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Lors  de  la  publication  des  Archives  générales  de  Médecine  ,  le^ 
Kedacleurs  se  sont  abstenus  de  placer  en  tête  de  leur  Journal  une 
liste  de  noms  pins  ou  moins  câpres  ;-ils  n^auraient  fait  que  repro** 
duire  celle  que  Ton  Yoit,  composée  des  uihnes  noms ,  sur  la  cou- 
verture de  chaque  Journal  de  médecine;  ils  ay&nt  en  vue  de  publier 
un  Recueil  purement  scientifique,  ouvert  â  tous&s  trarvaux  utiles ,  à  tous 


près 

Archives  à  faire  paraître  ce  Journal ,  sans  indicruer  les  personnes  qui 
devaient  y  insérer  leurs  travaux.  Mais  aujourd'hui  que  nous  sommes 
arrive's  a  la  publication  du  dernier  cahier  de  l'annëe  1823  ,  nous  poU" 
vons  le  faire  si  ce  moyen  doit  inspirer  plus  de  confiance  aux  lecteurs. 

Les  Auteurs  qui  ont  travaillé  -aux  Archives  dahs  'le  courant  de 
Tannée  ]833,  sdnt  IdM.  :  Andral  fils,  membre  de  TAcad.  Rov.  de 
Méd.  :  AuDouiN  ;  Babiwet,  prof,  de  physique  :  Béclard,  proi.  à  la 
Faculté  de  Paris  :  Blandin  ,  aide  d'Anatomie  à  la  Faculté  :  Bogros  , 
prosect.  à  la  Faculté':  BouiLLAub ,  D.-M.  :  BotJSQUET  ,  D.-M.  :  Bres- 


D.-M.  :  Desmouliks  ,  D.-M.  :  Desormeaux  , prof,  à  la  Fac.-:  Dbsalle  , 
D.-M.  :  P.  Dubois,  chirurg.  de  la  Maison  de  Santé  :  Dugés,  prosect. 
à  la  Fac.  :  Dumas  :  Dumèrïl  ,  membre  de  l'Inàtîtut  :  Edwards,  D.-M.  : 
EsQUïROL,  méd.  de  la  Salpétrière  :  Flourens ,  D.-M.  :  Fodera,  D.-M  : 
FouQUi^R,  prof,  à  la  Fac.  :  (xEOFE'ROT-SAiNT-HiLAiREjiiiembre  de  l'In- 
stitut: Georget  ,  memb.  de  PAcad.  :  Gerdt  ,  prosect.  à  la  Fac.  :  Gi- 
rard fils,  prof,  à  l'Ecole  vétérinaire  d'Alfort  :  GouWi,  D.-M.  atta- 
ché à  Fhôp.  milit.  de  Toulouse  :  GuERsfeNT  ,  med.  de  l'hôp.  des  En- 
fans  :  de  Humboldt  ,  membre  de  l'Institut  :  Julta  ,  prof,  de  chimie  : 
LaenweC,  ^rof.  à  la  Fac.  :  Lagxeau  ,  memb.  de  l'Acad.  :  Lebidois  . 
D.-M.  '•  LisFRAwc ,  chirurg.  du  Bureau  central  des  hôp.  :  Loitde  , 
D.-M.  :  Louis ,  D.-M.  :  Martini  ,  D.-M.  :  Mirault,  D.-M.  :  Olli- 
viER  ,  D.-M.  :  Orfila  ,  prof,  à  la  Fac.  :  Pittel,  membre  de  l'Institut  : 
PiwELÛls,  D.-M.  :  Prévost,  D.-M.  :  Raioe-Delorme  ,  D.-M.  :Ratier, 
D.-M.  :  Rater  ,  méd.  du  Bureau  central  des  hôpitaux  :  Richard  , 

Srof.  de  botanique  :  Righerand  ,  prof,  à  la  Fac.  :  Roche  ,   D.-M.  : 
lULLiER,  méd.   de  Bicétre  :   Sander  ,   D.-M.  :  ScoutTettew,  D.-M. 
attaché  à  l'hôp.  milit.  de  Toulouse  :  Sommé  ,  chirurg.  en  chef  de  l'hô- 
pital d'Anvers  :  Tôurrel  ,  D.-M.  :  Troussel,  D.-M.:  VAtAssEUR,  D.-M. 
•    Parmi  les  médecins  dbnt  les  noms  n'ont  point  encore  paru  dans 
le  Journal  ,*  mais  qui  se  sont  engagés  à  fournir  des  travaux ,  nous 
citerons  ceux  de  MM.  Adelon  ,  memb.  de  l'Acad.   :  Biett,  méd. 
de  l'hôp.  Saint-Louis  :  Ghomel,  méd.   attaché  à  la  Charité  :  Cou- 
TAircEAu  ,  méd.  du  Val-de-Grâce  :  Cruveilhïer  ,  memb.  de  l'Acad.  : 
Duputtren  ,  chirurg.  en  chef  del'Hôtel-Dieu  :  Ferrus,  méd.  de  la 
Salpétrière  :  Husson  ,  méd.  de  l'Hôtel-Dieu  :  Itard  ,   méd.   de  l'In- 
stitution des  sourds-muets  :  Lallemand  ,  prof,  à  la  Faculté  de  Moot- 
X>éllier  :  Landré-Beauvais  ,  prof.  :  Marc,  memb.  de  l'Acad.  :  Mar« 
joinr ,  prof.:  Murât,  chirurg.  en  chef  de  Bicélre:  Richoitd,  D.-M.  P. , 
aide-maj.  à  l'Hôp.  Milit.  déSlrasbouVg:  Rochoux,  memb.  de  l'Acad.  : 
RosTAN ,  méd.  de  la  Salpétrière  :  Roux ,  prof,  à  la  Fac.  ;  Velpeau,  chef 
de  clinique  à  la  Faculté. 

Nous  pouvons  donc  nous  flatter  aue  les  Archives-générales  de  Méde- 
cine, parla  situation  favorable  delaplupartdesrécfacteursetparleurs 
relations  étendues,  sont  devenues  le  véritable  point  de  réunion  de  tous 
les  travaux  importans  sur  la  théorie  et  la^ratique  de  la  médecine ,  et 

Sue ,  par  la  coopération  des  médecine  qui  sont  à  la  tête  des  hôpitaux 
e  Paris  et  de  Province,  notre  Journal  contient  ce  que  la  clinique  mé- 
dicale et  dûfvi'gî<!^le  ofii'6  de  rîcU^mçnt  intéressant 
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MÉMOIRES 


OBSERVATIONS, 


Du  Croup  considéré  ch^z  Vadulte  ;  par  Tlf.  Louis  , 
D.-M.-P.  (  Mérruoire  lu  à  V Académie  royale  de  Médc-- 
ctne,  dans  sa  s/éance  du, 73  septembre  1823.  ) 

•  * 

O I  le  croup  est  une  maladie  assez  commune  dans 
Fen&nce,  il  est  si  rare  après  la  pubçrté  et  dans  Fâge 
adulte,  que  beaucoup  de  praticiens  ne  Font  jamais  ob- 
servé et 'doutent  encore  de  son  existence  à,  cette  épo- 
que de  la  vie.  On  peut,  ene£Fet.,  passer  plu^eurs  an- 
nées dans  les  hôpitaux ,  sans  rencontrer  un  seul  cas 
de  croup  :chez  l^adulte  ;  à  plus  forte  raison ,  quand 
on  est  .borné  à  la  pratique  ordinaire  :  aussi  ^  les  obserT 
rations  de  croup  chez  des  sujets  qui  ont  dépassé  Tâge 
de  la  puberté  sont  rares ,  et  tellement  que  les  recueils 
de  médecine  en  contiennent  à 'peine,  trois  .ou;  quatre 
exemples  bien  constatés  dans  les^uînze  dernières  an^ 
néesr  On  a  dit  à  la  vérité  que  le  xro|ip  avait  été  vu 
plusieurs  fois  depuis  assez  peu  de  temps ,  chez  .Va- 
dulte, en  Amérique  :  mais  nous  ignorons  si  les  faits 
à  Tappui  de  cette  assertion  ont  été  publiés;  et  dansi 
tons  les  cas  nous  ne  crajHUis  pas  avoir  à  craindre  le 
reproche  de  surcharger.  la  science  de  bits  superflus  , 
en  offrant  ici  quelques  cas  .de  croup  chez  Vadulte.    . 
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*Des  huit  observations  que  nous  rapportons,  six  ont 
été  recueillies  à  ^hôpital  de  la  Charité  ;  savoii',  cinq 
par  nous  dans  le  'service  de  M.  Chomel ,  et  une  par 
M.  Piedagnel ,  dans  celui  de  M.  Fouquier  :  les  dçux 
autres  l'ont  été  à  l'hôpital  Necker  et  à  la  Salpétrière.— 
La  plupart  se  présentent ,  non  comme  des  fiiîts  sim^ 
pies ,  mais  comme  des  accidens  qui  sont  venus  compli- 
quer des  maladies  plus  ou  moin^  graves ,  pour  lesquelles 
les  m^a^e^  étaient  venus  chercher  des  secours  à  l'hô- 
pital. Cette  circonstance ,  comme  l'on  verra,  loin  de 
diminuer  la  valeur  deces  observations  ,•  leur  donnèpeut-^ 
être  plus  d'intérêt ,  en  ce  qu'elle  montre  Tunifoi^té 
de  la  marche  de  la  maladie ,   qu'elle  fut  simple  ou 
compliquée;  et  parce  que,  les  malades  dont  il  s'agit 
ayant  été  atteints  du  croup  après  leur  entrée  à  l'hôpi-r  • 
tâl,  on  ^  pu  observer  leur  maladie  dans  tout  son  couis 
et  en  avoir  l'histoire  complète ,  ce  qui  n'était  pas  pos- 
sible pour  ceux  qu'elle  avait  atteints  avant  d'entrer. 
D'ailleurs ,  nous  avons  passé  légèrement ,  dans  ces  ob* 
servatÎQns ,  sur  tout  ce  qui  n'a  pas  un  rapport  direct 
avBc^  Ift  i»^up ,  nous  l^inant ,  dans  l'expositian  des 
symptômes  de  la  maladie,  primitive ,  à  ceux  qui  nous; 
ont  para  indispensables  pour  la  faire.  c(}nnaitre, 

I.«*  Obsenmtbn.  «r-n  Croup  suivênu  dans,  le  cours  d'un 
fyphuà.^^.  Un  dcmieslique  àg^  de  23  aas,  bilioso-sanr- 
guin,  fort,  large,  bien  développé ,  non  sujet  aux  mauiç 
de^  %V%^  i  &t  adu^  à  l'hôpital  de  la  Cburité  (  service 
de  M.  Ohomel),  le  a  août  iSzS.  Il  était  malade  der 
pms  trois  jours  pleins  ;  sa  maladie  avait  débuté^  san^ 
eause  connue ,  par  un  léger  mal  de  gorge  bientiôt  ac-r 
eompagné  de  fatigues  dans  les  membres ,  d'anorexie,  de. 
doukur  à  l'épigastre  et  de  ;dévd£mfint  ;  il  s'y  était  joint 
des  fris^^OA^  fuivis  de  chaleur  û%,  de  weur ,  du  décou-r 
ragemeni  et  une  diminutioBOonsidérable  des  forces,.. 
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Noms  le  vtmes  1^  jour  même  de  son  admissLoa;  la 
figure  était  médiocrement  colorée ,  *  la  tête*  lourde  ;  il 
y  avait  un  peu  d^abattementi  de  douleur  dans  les  mem- 
bres et^iâans  les  reins  ;  la  langue  était  gnsÂtre ,  la  bou- 
che pâteuse ,  la  soif  vive  ^  là  degluiitîaD  facile  «  la  gprgç 
indolente  depuis  quelques  heiures  seulement ,  et  aussi 
sans  rougeur  ;  Tappétit  était  nul ,  le  ventre  couple  et 
mou ,  le  n^alade  avait  eu  des  selles  liqpiides  î  la  chaleur 
était  douce ,  le  pouls  à  76 ,  sans^car^ctère  particulier  : 
il  y  avait  un  peu  de  toux.  Le  lendemain  à  la  visite ,  les 
^^ptômes  étaient  lès  mêmes  à  l'exception  d  un  peu 
plus  de  chaleur  et  d'accélération  dans  le  pquls.  On 
presczivitdix-huit  sangsues  à  Fanus ,  t^ois  pots  d'eau  de 
riz  gommée  et  la  diète.  Du  i5  au  17 ,  la  diarrhée  con- 
tinuant ,  on  réitéra  deux  bm  Tapplication  des  sangsues 
et  le  dernier  jour  il  n-y  eut  pas  de.  selle.. Le  48  vil  n'y 
avait  ni  céphalalgie  ni  doiuleur  dans  les  membres  ;  ^ 
les  fiiGultés  inteUectueUes  étaient  dans  un  état  très- 
çenvensdde,  le  sentiment  de&iblesse  moindre  que  lés 
jours  précédens;  pendant  la  nuit  le  malade  avait  ei| 
une  épistaxis  abondante  et  des  douleurs  4e  goige  qm 
subsistaient  ;  le  voile  du  palais  était  rouge ,  S9^s  eor 
flure;  la  déglutition  gênée  ;  il  y  avait  chaleur  et  pico- 
tement dans  les  parties  enflammées ,  le  poids  était  assez 
laige,  plus  fréquent  que  la  veille,  A  â8;  la  chaleur  jné^ 
diocre;  (trois  pote  d'eau  de  riz'^  julep)*  Le    19, 
même  douleur  de  gorge  ;  mais  sur  les  amygdales  et  les . 
côtés  de  la  luette  qui  était  rouge  et  infiltrée,,  on  voyait 
une  fausse  membi^3uae  demi-transparente ,  luisante.,  qui. 
tapissait  aussi  le  pharynx  :  la  voix  était  légèrement  al- 
térée ,  il  y  avait  un  sentiment  d'embarras  dans  Je  la- 
rynx et  dans  la  trachée-artère  au  moment  de  la  dégin- 
'lition;  la  ^oif  était  vive  et  le  malade  craignait  delà 
^tis&ire  à  cause  de  la  douleur;  chaleur  locale. ,»  ha- 
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leîne  fâdç  ;  qttatre  sfelhs  ,  pouk  un  peit  pétil ,  à  80  ; 
sueur  la  puît  ;  aîr  de  malaise  et  d'abattement',  quelques 
taches. thypliQïdes  à  l'aBdomen  (vingt  sangsues  aux 
mâchoû'es,.  eau  de  m  gommée  et  cinq  bouillons). 
Le  20 ,  lès  symptômes  étaient  re^és  les  mêmes,  maïs 
Vabattement  était  moindre;  la  figure  était  bonne ,  la 
fausse  meiïibrane  beaucoup  plus  opaque  que  la  veille  , 
la  voix  altérée  comme  dans  l'ângihe' gutturale  :  la  ré- 
gion dji.  laryqx  un  peu  sensible,  à  la  pressidn,  la  res- 
piration à  1 7  ;  cependant  le  njalade  ne  sd  trouvait  pas 
bien  (  vingt'  sangsues  au  cou;  petit-lait).  Le  21 ,  (les 
sangsues  n'avaient  pas  été  appliquées  ) ,  la  {kussé  mem- 
brane enveloppait  toute  la  luette  et  s'avançait  un  peu 
au-delà.  La- déglutition  causatt  des  pîcotemeris  et  des 
déchiremens  insupportables  à  la  gorge  ;  la  respiration 
était  à  25 ,  le  pouls  à  92 ,«  le  reste  comme  le  jour  pré- 
cédent (  vingt  sangsues  au  cou ,  friction  au  cèu  àved 
quatre  gros  d'onguent  mercuriel,  deux  pilules  de  mer- 
cure doux  y  dix  fois ,  gargarisme  adoucissant ,  petit-lait).* 
Le  22 ,  haleine,  fétide ,  voix  croupalë ,  comme  si  elle 
eût  passé  par  un  tuyau  d^aîrain ,  déglutition  impos- 
sible ,  parole  très-génée  ,  espèce  d'embarras  inexpri- 
mable sans  douleur  véritable  à  la  gorge  ;  à  peine  quel- 
qiies  traces  de  douleur  au. larynx  et  à  la  trachée  ;  la  fausse 
membrane  un  peu  plus  avancée  que  la  veille  sur  la 
voûte  palatine  ;  insomnie  ,  plaintes  ,  gémîssemens  , 
air  d'inquiétude ,  pouls  régulier  à  82  ;  il  y  avait  eu  du 
délire  et  de  l'agitation  pendant  la  nuit  ;  (solution  d'acide 
muriatique  pour  toucher  le  pourtour  de  la  faïusse  mem- 
brane ).  Le  soir ,  l'aphonie  était  complète ,  la  toux  peu 
fréquente ,  il  n'y  avait  point  de  sifflement  trachéal  ; 
mais  on  entendait,  à  une  certaine  distance ,  une  sorte 
de  treinblottement  qui  se  passait  dans  la  trachée  ;  la' 
déglutition  était  impossible ,  et  quand  le  malade  es^ 
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sayait  de  boire ,  :  les  boissons  sortaient^  par  le  nez  ;  iF 
était  très-inquiet  de  son  sort ,  sans  avoir  eu  néanmoins' 
d'accès  de  suffocation.  La  nuit,  nouveau  délire;  il 
parcourut  les  salles  en  chetnise ,  mais  on  le  reconduisit 
sans  peine  à  son  lit.  A  six  heures,  il  en  descendit  pour 
se  jeter  sur  son  voisin  qu'il  pressait  si  vivement  que 
trois  hommes  eurent  de  la  peine  à  l'en  arracher;  un 
quart-d'heure  après  il  expira. 

Autopsie  vingt-qiiatre  heures  après  la  mort.  —  Roi- 
deur  cadavérique  extrêmement  difficile  à  vaincre  ; 
veines  cérébrales  distendues  •  par  le  •  sang  ;  pie-^mère 
très-rouge ,  substance  corticaïe  rosée  dans  toute  son 
étendue*,  la  médullaire  très-injectée  ;  le  cervelet  dans 
le  même  état  que  le  cerveau.  Une  cuillerée  à  soupe 
de  sérosité  dans  les  ventricules  latéraux.  Les  glandes 
cervicales  triplées  de  volume  étaient  d'un  rouge  cra- 
moisi, et, d'une  bonne  consistance.  Le  pharynx,  la 
luette  ,  le  voile  du  palais ,  l'épiglotte,  lelarytix  étaient 
couverts  d'une  fausse  membrane  :  très-adhérente  ^au 
pharynx,  elle  l'était  d'autant  moins- qu'on  s'appro- 
chait davantage  de  l'œsophage  où  elle  s'arrêtait;  son 
épaisseur  et  sa  consistance  diminuaient  aussi  dans  la 
même  progression.  D'un  tiers  de  ligne  environ  sur 
l'épiglotte,  elle  diiinnuait  tout-à-coup  d'épaisseur  et 
de  consistance  au  larynx ,  deux  pouces  an-dessous  du- 
quel elle  finissait  insensiblement.  Ân-dessous  de  la 
fausse  membrane  et  dans  le  pharynx  la  membrane  mu-r 
qneuse  était  plusou  moins  rouge,  et  cette  rougeur  était 
comme  plaquée  ou  piquetée ,  sans  traces  de  ramifi- 
cations vasculaires  ;  la  rougeur  diminuait  dans  la. tra- 
chée et  surtout  dans  le  larynx.  Les  follicules  muqueux 
du  pharynx  étaient  considérablement  développés , .  et 
le  plan  charnu  de  cet  organe  avait  trois  lignes  d'épaisr  . 
iieor  dans  sa  partie  la  plus  élevée  ;  il  était  idi'une  grande 
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fènaeté ,  pai  rouge  ;  mm  par  places ,  et  surtout  près 
de  la  tonique  muqueuse ,  ii  7  avait  des  espèces  d'ecchy- 
moses ;  d'ailleurs  Touverture  |du  laryux  était  à  peine 
moindre  que  dans  Tétat  naturel.  Les  pœmions  rem- 
plissaient  exactement  €t  saps  Vaffîtisser  la  cavité  de  h^ 
poitrine.  :  un  peu  violacés  en  arrière  et  d'une  couleur 
naturelle  antérieurement.  Us  of&aient  à  l'intérieur  un 
dssu  d'un  rose  vif,  parsemé  d'une  infinité  de  taches 
distinctes  par  leur  fermeté ,  leur  aspect  grenu  et  leur 
couleur  qui  allait  en  augmentant  d'intensité  du  som-^ 
met  à  la  base  de  l'organe.  Le  oœur  était  sain  ;  il  y  avai^fc 
quelques  plaques  rougis  dans  l'intérievtr  de  l'aorte^ 
^Le  foie  était  un  peu  moUassè ,  la  vésicule  biliaire  trè^ 
volumineuse,  distendue  par  une  bile  roussâtre  et  claire, 
le  pancréas  Un  peu  rosé  ;  la  rate  très-ramollie ,  cour 
leur  Ue  de  vin ,  triplée  de  volume.  La  muqueuse  de 
Testomac  offirait  beaucoup  de  vergetures  rouges  :  celle 
de  l'intestin  grêle  plus  ou  moins  rose  en  différentes 
places,  avait  généralement  le  double  de  son  épaisseur 
ordinaire  et  moins  de  consistance  que  dans  l'état  na- 
turel ;  la  muqueuse  du  cœcum  était  rouge ,  celle  du 
colon  épaissie ,  ramollie  etquelquefbis  rosée  ;  les  glandes 
inéseniériques  correspondantes  à  la  fin  de  l'intestin 
^rèle  et  an  cœcum ,  rouges  et  volumineuses, 

I>ans  cette  observation ,  la  progression  de  l'angine 
coueoneuse  du  pharynx  au  larynx  et  à  la  trachée  est 
évidente*  Après  avoir  accompagné  le  typhus  à  sa  nais- 
sance, l'angine  disparait,  puisse  ré  veiUe^qurès  quelques 
jours*  A  cette  époque  la  maladie  qui  avait  conduit  le  su- 
jet à  l'hôpital ,  semblait ,  vu  la  bénignité  des  symptô- 
mes ,  devoir  «e  terminer  heureusement  ;  mais  la  dour 
leur  de  gorge  se  prononce ,  le  pharynx  et  l'isthme  du 
gosier  deviennent  rouges  ,  la  déf^tition  e&t  diiEiiicile  , 
et  le  iendemain  del'isqpparitiûh  de  cesisymptômes,)^ 


'Ohsenre  «ne  fausse  membrsine  sur  la  lueite  et  le  pha-^ 
rynx  :  cette  iaoase  memlorane ,  mince  et  incomplète- 
mept  opaque  le  premier  jour,  acquiert  promptemei^ 
beaucoup  d'éjpaisseur  et  d'opacité.  La  voix  est  légère^ 
inent  altérée ,  mais  le  înalade  n'éprouve  oicoie  de  giéne* 
fi  d'embarras  dans,  la  trachée-artère  et  le  laxynx.qu'an 
jnompnt  de  la  déglutition  :  deux  jours  après  ^  la  voix 
prendévidemment  lec^gractère  cronpal ,  celui  qu'elle  a 
quaBdnne&us$emeinh|?anë  Qccupele  larynx;  U^a  de  l'in  • 
quiétude ,  del'^nxiété ,  et  vingt-quatre  heures  après  l'ap- 
{MtntÎQndeceanouveaux.symptômes  «  le  malade  meurt 
après  beaucoup  d'agitation  et  d'angoisses.  À  l'ouverture, 
du  corps  on  trouve  la  &usse  membrane  plus  épaisse  et 
plus  dense  sur  le  pharynx  fae  partout  ailleurs  ;  la  rou- 
geur de  là  muqueuçeyest  plus  considérable ,  les  parties- 
qpu'dde  revêt  ont  participé  à  l'inflammation  beaucOi^ 
pliis  qu'aucune  autre  «  demanièrequesi ,  d'une  part,  l'ob- . 
servation  jittentivedessymptômespendantlavie,  montre 
que  le  développement  de  l'angine  s'est  ^t  du  haut  en 
bas ,  l'e^samen  aiiatomique  des  organes  le  confirme  et 
pcmirait  presque  à  lui  seul  le  démoniarer* . 

Nous  observerons  la  même'  succession  de  sytaptâ-  * 
pies  dans  les  observations  que  nons/allous  successive^ 
ment  rapporter  ,  et  l'ouverturéf  des  corps  nous.  mon-, 
^rerales  mêmes  lésions  ;  l'histoire  suivante ,  en  confir- 
meant  ces  assertions ,  fournira  un  exemple^de  l'inflam- 
nation  couenneose  étendue  aux  cavité  nasales. 

H^  Obserpotionk^^  Croup  survenu  dans  le  cours  é'uns 
pleurésie  chrordpêe^-r^  Un  commis  marchand,  âgé  de 
dix-neuf  aoBs,  d'une  constitution  asses  forte ,  sujet  aux 
maux  de  gorge  etainx  catandhes  pulmonaires:,  éprouvjt , 
safis  cause  jooninie  ,  «ne  douleur  fixe  au.  c^  droit 
de  la  poitrine /accompagnée  seukmenlr  d'une  légèaie 
d'appétit  et  d!un  peu  de  toux.  .Après  quinze^ 
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)Oturs  de  durëe  ,  la  douleur  cessa  ;  il  y  eut  le  soir  un 
mouvement  fébrile  biep  prononcé ,  la  toux  devînt  plus 
fréquente ,  l'anorexie  complète ,  et  le  dévoiement  parut 
quelques  jours  après  i  avant  l'entrée  du  malade  à  l'hô-r 
pital  de  la  Charité ,  lé  24  juin  1823.  Alors  sa  maladie 
datait  d'un  mois ,  et  offrait  la  réunion  de  presque  tous 
les  signes  qui  annoncent  la  pleurésie  chronique.  En  outre^, 
la  figure  était  un  peu  colorée ,  la  bouche  pâteuse ,  le 
ventre  souple  et  indolent  ;  il  y  avait  eu  plusieurs  selles 
liquides  dans  le  jour.  Le  pouls  étaittrès^accéléré .,  lia  cha- 
leur élevée  (  saignée  de  dix  onces,  chiendent  avec  si- 
rop de  gomine  ,  potion  gommeuse  ,  vésicatoire  sur  la 
poitrine  pour  le  lendemain  ).  On  prati^ia  encore  deux 
nouvelles  saignées  les  trois<|ours  suivans;  mais  le  pouls 
conserva  en  partie  sa  fréquence.  Pendant  le  moisdç 
juillet ,  l'état  de  la  poitrine  s'améliora  d'une  manière 
remarquable,  niais  le  dévoiement  fat  presque  continu. 
On  tint  le  malade  à  la  dicte  ,  et  l'on  joignit  le  diascor- 
dium  aux  boissons  indiquées. 

Les  choses  en  restèrent  à-peu-près  au  même  point 
dans  le  mois  d'août;  on  opposa  au  dévoiement  le  dias- 
cordium  avec  la  décoction  blanche ,  et  la  maladie  traî- 
nant en  longueur,  on  accorda  quelques  légers  alîmens. 
Le  27  ,  le  malade  toussait  à  peine  deux  ou  trois  fois 
pendant  vingt-quatre  heures  ;  le  dévoiement  était  sus- 
pendu depuis  dix  jours  ;  la  bouche  pâteuse ,  l'appétit 
peu  considérable,  la  faiblesse  assez  grande  ,  les  pieds 
•presque  toujours  froids ,  et  le  pouls  conservait  sa  fré- 
quence ;  le  malade  rendait  chaque  jour ,  cooune  depuis 
le  commencement  de  sa  maladie ,  un  peu  de  sang  par 
le  nez.  Le  29  et  le  3o  ,  nous  remarquâmes  dans  le^ 
crachats,  devenus  plus  abondans  depuis  quelques  jour&, 
des  lambeaux  de  fausses  membranes  jaunâtres ,  quinous 
firent  penser  à  Tangine  membraneuse  y  mais  nous,  our 
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bliames  de  revoir  le  malade  après  la  visite  ,  et  Toliser- 
vatioa  fiit  perduçpour  ce  jour-là.  Le  lendemain  il  se- 
plaignit  d'une  douleur  de  gprge  qui  existait  depuis  .douze 
heures ,  et  on  observa  sur  la  luette ,  le  voile  du  palais  et 
les  amygdales ,  une  fausse  membrane  luisante  et  demi- 
transparente.  La  douleur  correspondait  de  chaqpe  côté 
du  cou  à  l'angle  de  la  mâchoire ,  et  .ne  s'étendait  ni  aa 
kiynx  ni  àla  trachép  ;  là  voix  était  peu  altérée ,  la  respira-- 
tipn  n'était  ni  sifflante*  ni  plus  gênée  !que  de  coutume,  la 
déglutition  se  faisait  sans  peine ,  la  salivation  était  abon- 
dante (vingt  sangsues  au  cou,  gargarisme  acidulé  avec 
^l'acide  muriatique,  solution  d^'acidemuriatique  pour  tou- 
cher le  pourtour  de  la  fausse  membrane  ;  frictions  au  cou 
avec  quatre  gros  d'onggient:mercuriel,  vésicatoire  à  la 
ni^que). — .Le  soir,  la  douleur  du  cou  était  moindre,  le 
malade  se  plaignit  d'avoir  le<  nez  bouché  ,  mais  la  res* 
piration  était.  libre  ;  la  fausse  membrane  tapissait  tout  le 
pharynx  ,  le  voile  du  palais  et  les  amygdales  ;  il  y  avait 
dans  la  largeur  d'un  demi-pouce  seulement,  au  devant 
d'elle ,  une  .rougeur  assez  vive.  Le  pouls  battait  cent 
vingt-cinq  fois  par  minute ,  la  chaleur  était  peu  éle^ 
vée.  Le  premier  septembre ,  la  fausse  membrane  de- 
venue plus  opaque  avait  un  peu  gagné  antérieurement 
sur  le  voile  du  palais.  La  douleur  du  cou  était  accom-^ 
pagnée  d'un  peu  de  boursouflement,  la  respiration  plus 
libre  q^andla  tête  était  étendue  en  arrière ,  la  voix  plus 
altérée  que  la  veille ,  mais  tion  croupale  ;  la  déglutition 
a^sez  facile  ;  il  n'y.ayajit  point  de  sifflement  trachéal ,  là 
respiration  et  la  circulation  étaient  peu  accélérées.  — 
Le  soir ,  le  gonflement  du  cou  était  unpeu  plus  marqué , 
l'altération  de  la  vpix  comme  le  matin  ,  et  la  &usse 
membrane  qui  tapissait  le  voile  du  «palais  ayant  été 
enlevée  en  partie  ,  la  muqueuse  devenue  libre  parut 
d'un  rouge  assez  vif  :  le  malade  se  plaignait  d'uii  seoti^. 
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meut  4e  gène  Irès^pénible  an-^essoûs  et  ail  nivéâu  du 
laiynx;  il  était  inquiet  de  son  sort.  Le  ponb  était 
fii3>le  )  et  tï'ès-^accéléré.  A  neuf  heures  la  voix  était 
rauque  y  la  respiration  sifflante  ;  il  y  eut  plusieurs  accès 
desuffacation ,  et  aune  heure  du  matiiile  malade  èlcpira. 
jédopsie  ttente  heures  après  la  mort.  —  Quelles  fer- 
getures  au  côu  ;  2i"  degré  de  marasme  \  cierveàù  fort 
mou  et  piqué  de  sang  ;  une  demi-cnillerée  de  sérosité' 
dans  chaque  Ventricule  lâtéf-aï.  Au  coû  les  veines  ju^ 
gulaires  étaient  tfès-^volumiiiéusés  V  1^^  ganglions  cer-^ 
vicanx  trés-développés ,  médiocrement  rouges ,  fermes* 
Une  fausse  meiûbrane  tapissait  les  mêmes  organes  que  • 
dans  robservatîon  précédente ,  s^étendait  dans  les  (Cavités 
nasàks  et  finissait  dans  la  trachée  sotts  forme  de  mu- 
ais partout  continu,  mjembrahiforme.  En  grande  par^ 
tie  détachée  du  phaûtTnx ,  de  la  partie  postérieure  dupa<« . 
bis  et  de  la  luette ,  cette  £auisse  membrane,  d'une  deiài^ 
ligne  d'épaisseur ,  piquée  de  sang  par  intervalles  à  sa 
fece  iàteme ,  était  un  peii  infiltrée  Sur  la  luettCi  Plus 
épaisse  sur  l'épîglotte  que  dans  le  larynx ,  elle  rétrécis- 
sait un  peu  ce  dermer  déjà  fort  étroit  hatui'ellement. 
A  la  l)ase  de  la  luette ,  là  6ù  la  fausse  membrane  était 
détachée ,  se  ti*ouvait  déjà  iinè  autre  fausse  membrane 
mince  ,  denuHtranSparente  et  6èché.  Là  muqueuse  pré- 
sentait ^'ailleurs  exactement  le  même  aspect ,  les  mê- 
mes nnances  de  rougeut  que  dans  la  première  observa^ 
tion«  Le  cartilage  t[e  la  cloison  des  fosses  nasales  o^ 
firbit  à  sa  partie  antérieure  un  trou  de  deux  lignes  etiLe- 
mie  de  diamètre ,  autour  duquel  la  muqueuse  était 
ronge,  comme  ficàngée,  et  un  peu  flottante.  Le 
poumon  gauche  était  un  peu  engoué  infêrieurement , 
et  sa  cotileu]^  généralement  d'un  rouge  vif;  le  droit , 
à  sa  fa^ee  cdctèrne ,  à  une  partie  de  Tinteme  et  à 
sa  base ,  était  couvert  d'une  fausse  membrane  de  huit 


lignes  ^épaisseur  au  moins,  séparée  en  deux  feoifleil 
dans  tme  partie  de  son  étendue  ,  par  une  matière  plus 
ou n^otns rouge 9  gélatittiforme :  ilétaitgr]s,iiKm,dW 
petit  volume.  Dans  Fabdomen ,  le  foie  ^  la  rate  ^  les 
reins  /  la  vessie ,  étaient  sains ,  le.  pancréas  rouge  ;  1a 
veine  cave  inférieure  vide  de  sai^.  —  La  muqueuse  de 
Festomac  oifirait  quelques  vergetures  rouges  près  dn 
cardia ,  satis  épaississement  ni  ramollissement  :  cette 
qm  tapisse  Hutestin  grêle  et  le  colon  était  générale-* 
ment  pâle  ,  épaisse  et  un  peu  ranM)llie« 

Malgré  la  persistance  de  la  fièvre  le  malade  semblait 
en  voie  de  guérkon  d-une  pleurésie  chronique ,  quand  se 
manifestèrent  les  premiers  symptômes  du  croup ,  dont  la 
inarche  a  été  bien  évidemment  la  mémeque  dansFubser^- 
valion  {précédente,  1>ansritnet  l'autre  cas ,  en  efibt ,  le 
laryn:!^  et  la  trachée  n'ont  été  atteints  qu'après  le  pha*- 
rynx ,  qui  parait  ne  l'avoir  été  luinknéme  ici ,  que  posté*- 
lienrement  aux  cavités  nasales.  Celles-ci  avaient  très-pro- 
bablement fourni  les  ËiUsses  membranes  que  nous  avions 
observées  dans  le  crachoir  du  malade.  Cette  succes^n 
dans  le  développement  de  l'inflammation  couenneuse 
est  d'autant  plus  probable  ,  que  le  jour  même  où  nous 
vîmes  sûr  la  luette  et  le  voile  du  palais  une  fausse  mem- 
brane ,  celle-d  était  encore  fort  mince  ,  et  que  néann 
moins  le  malade  se  plaignait  d'avoir  le  nez  bouché  , 
sans  doute  parce  que  h  £iusse  membrane  qcd  tapissait 
les  fosses  nasales  était  déjà  fort  épaisse, —  Ces  considé^ 
rations  se  trouvent^ucore  fortifiées  par  la  msdadie  du 
cartilage  de  la  cloison ,  laquelle  existant  depuis  plosieuis 
mois ,  devait  ttt^  pour  la  muqueuse  nasale  une  somrœi 
perpétuelle  d'irritation  ;  et  si  elles  paraissaient  insuf^ 
âsantes,  Tobsérvatioil  suivante ,  dans  laquelle  la  mala-^ 
die  à  eu  évideihment  la  marche  dont  nous  parlons  9 
achèverait  bdémonMration»     ' 
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.  ni.™*  Obs^  Croup  survenu  dans  le  cours  d^uncinflamr 
motion  de  la  muqueuse  gastro-intestirude. — ^^Un  ouvrier, 
^é  de  vingtyneuf  ans- y  d'ui^e  constitution  Êdble,  d'un 
tempérament  lymphatique,  vîntà  Paris  se  Caire  trai- 
ter d'une  maladie  qu'il  faisait  remonter  à  quatre  ans» 
Elle  avait  débuté  par  des  douleurs  qui  avaient  parcouru 
successivement  les  genoux,  les  cuisses ,  les  lombes^  etc. , 
et  s'étaient  répétées'  de  la  même  manière  chaque  ai^née , 
ne  laissant  de  répit  que  pendant  l'été.  Quand  le  ma- 
lade vint  à  l'hôpital,  le  23  septembre  1822  ,  les  dou- 
leurs étaient  fixées  au  ventre  depuis  vingt  jours,  l'ano- 
rexie complète  ,  la  langue  humide  et  blanchâtre  ;  il  était 
sans  soif,  avaitde  la  diarrhée  :  la  respiration  etla  circula- 
tion en  bon  état ,  les  acuités  intellectuelles  étaient  intè- 
gres,  les  forces  très-diminuées  ;  (tisanne  d'orge ,  sirop  de 
gomme,  bain  de  vapeur,  diète  absolue).  Le  3o,  le  dé- 
Yoiement  étant  devenu  plus  considérable ,  on  ordonne 
la  décoction  de  riz  avec  le  sirop  de  gomme  et  un  lave- 
^lent  émollient.  Du  10  au  i4  octobre ,  les  selles  qui 
avaient  toujours  augmenté  de  nombre  malgré  la  décoc- 
tion blanche  ,  l'eau  de  riz  acidulée  avec  l'eau  de  rabel 
,et  une  application  de  quinze  sangsues  à  l'anus ,  paru- 
jre.nt  céder  à  Fopium  en  lavement  uni  aux  tisanes  pré- 
cédentes; on  donna  quelques  légers  alimens  au  malade. 
Mais  le  19  ,.  céphalalgie  intençe,  figure  animée  ,  cha- 
leur générale  ,  pouls  fort  accéléré  ;  (  limonade  ,  lave- 
mens  de  lin  ,  diète  ).  Dans  la  journée  vomissement  de 
matières  verdâtres  et  amères.  Le  20,  hoquet  conti- 
nuel ,  sans  mouvement  fébrile  ;  le  22  persistance  du  ho- 
'  ^piet,  langue  huipide  ,  appétit,  douleur  épigastrique , 
quelques  frissons,  dans  la;  journée.  • 
.  Les  23  et  ^L^  retour  des,même$  frissons  sans  chaleur 
ço^écutive  incommode ,  pouls  calme ,  appétit  sans  soif« 
Le  25 ,  mêmes  phénomènes ,  plus  wn  peu  de  dpuleiur,de 
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gosge  ,  continuation  de  la  Géjphalalgîe»  Le  26 ,  ang* 
mentation  de  It  douleur  de  gorge  dévenue  très-Vîve 
dans  la  déglutition ,  rougeur  sansgonflementaux  amyg- 
dales ^  au  voile  du  pialaîs ,  au  pharynx  ;  espèce  de  traî- 
née de  pus  sur  ce  dernier }  nulle  douleur  à  l'épi- 
gastre;  pouls  calme.  Le  26;  dans  la  journée  après  avoir 
beauisoipp  mouché,  toux  légère  suivie,  après  un  léger  ef- 
fort de  vomissement i  de  la  sortie  de  deuxfausses  mem»' 
branes  .de  la  forme  et  dé  la  longueur  des  cornets  iiifé- 
riffùM^  â]i;jEiez ,  d'une  demi-ligne  d]épaisseur  au  moins* 
Le  zSvffluygdalés  volumineuses ,  Hânchâtrés  àleur  partie 
la  j[>tus  saillante  ;  chaleût  assez  intense  un  peu  au-des-^ 
sus^ulaiynx,   déglutition  gênée,  respiration  faicile  , 
peu  de  toux  :  exercice  de  là  parole  pénible ,  voix  un  peu 
altérée  ,  chaleur  générale  douce ,  sentiment  de  faî- 
bless^e  coxisidérable  :  (  vingt  sangsues  au  cou^  limonade 
végétale ,  g^garlsme  adoucissant ,  lavement  de  lin, 
potion  gommeuse  ),  Le  29  ,  altération  plus  considé- 
rable de  la  voix  ,  déglutition  plus  difiKcile  ,  la  luette  et 
les  amygdales,  couvertes  d'une  fausse  membraiie  plus  ou 
moins -opaque;  même  ardeur  au  gosier  ,  crachats  épais 
et  verdâtres ,  pende  soif,  par  fois  assoupissement: 
(  vésicatoire  au  cou  ).  Le  soir ,  chaleur  élevée ,  pouls 
accéléré  ,  altération  plus  profonde  de  la  voix.  Le  3o  , 
voix  croupale  ,  même  état  de  la  luette  et  des  amygda- 
les'; quelques  plaques  couenneuses  sur  le  pharynx  :  rou- 
geur au  devant  de  là  fausse  membrane  de  la  luette  ,  res-. 
piration  plus  gênée  que  de  coutume ,  sans  accélération 
bienseqsible,  sanssiflement  ;  unepartie  des  boissons  sort 
par  le.  nett  le  pbuls  est  un  peu  accéléré ,  la  figure  pâle , . 
il  y  a  un  peu  d'a£Eaissement  dans  les  traits  ,  mais  point 
d'accès  de'suffocation  ;  l'haleine  est  fétide ,  les  crachats 
sont  difiluens  ;  le  malade  dit  que  sa  bouche  est  en  feu. 
{  Org'è  "miellé  ,  potion  gommeuse ,  solution    d'acide 
4.  2 


1    -^ 


»&  UÉHOlBZd;   OBSBRTllTIONS 

muriati<pie  pOiir  tùbthèri^  pourtour  des  feittses  meuir 
branes  ).  Le  soîr  ,  gène  croissante  de  la  respiration ,  lé 
malade  est  à  son  séant  assez  calme,  se  plaint  d'une  ar- 
deur intoIéraUe  le  long  du  cou  ;  il  est  persuadé  ^^ 
ne  passera  pas  la  nuit ,  et  en  effet  il  expire  vera  ^eux 
heures  du  matin ,  £ïans  accès  de  suffocation* 

Autopiîe  trente  heures  après  la  morte  -^  Rien  de  re^ 
iaarquable  à  l'extérieur  qu'une  maigreur  assee  considé- 
rable. Veines  cérébrales  volumineuses ,  -cerveau  un  petf 
mour  Aucune  toàce  de  &usse  ntendsrane  dans  le  pka-' 
rynx  ou  dans  Icfs  voies  aériennes  ,  mais  la  muqueiMl 
qui  tapisse  le  phaiynx,  la  luette  et  le  voile  du  palais, 
était  d'un  rduge  livide.  Au  sommet  de  l'amygdale  droite,- 
se  Ixouvàit  une  petite  iilcération^noirâtre ,  asses  pz«i^ 
fohde,  de  deux  %nes  dediâanètre ,  d'une  odeur  gangré-» 
neuse.  Les  bords  de  la  glotte  étaient  un  peu  œdématiés; 
la  lùûqùeuse  inégalement  injectée  dans  le  larynx  et 
d'uii  rouge  assez  vif  qui  diminuait  promptement  d'in- 
tensité dans  la  trachée.  Poumon  crépitant ,  df'ùn  rof%e 
clair  ,  sans  engouemèht.  Cœur  sain.  La  muqueuse  de 
l'estomac  était  très^^rouge  et  très-raniollie  ,  ceUe  des 
intestins  grêles  et  gros,  également  fort  épaissie  et  ra* 
moUie. 

Si  lors  de'  l'examen  du  cadavre  nous  n'avons  pas  ren- 
contré de  &usse  membrane  sur  la  muqueuse  du  la- 
rynx et  du  pharynx  ,  nous  l'avons  vue  sur  ce  denûer 
pendant  la  vief,  et  les  sympt^es  observés  âe  peuvent 
guèlre  laisser  de  doute  sUr.  son  existence  dans  lé  larynx 
à7peu-près  à  la  miéme  époque  ;  ajoutons  à  cela  la  rour-* 
gjeur  de  la  muqueuse  laryngo-^trachéate ,  et  nbus  véip«- 
rpns  s'éVapouir  tous  les  doutes  qu'on  aurait  pu'  éle^ 
ver  à  ce  sil jet.'  U  est  extrêmement  {probable  que  les 
fjptu^es  membrane  auront  été  rejettées  par  l'expecto- 
ration ;  et  qtt'elles  n'auront  pas  été  1 0<:udtilié$  y  ce  opi 


dbit  âSEurer  soiilrêbtdaAâ  les  hôpitaux.  Ainsi ,  4dhs  ceti^ 
€d>servation ,  cemme  ^im^  U  précédeiite.  ^  nbM  voyona 
des  £aiiisses.sDt^iii^aii(i$  ^j^eodoes  avant  .qpipà  puisse  se 
dautef  de  leur  existence  j  se  former  dans  ks.cimtés  na^ 
sales  avant  de  se  manife^ep  ailleurs  ^  pids  m  développer 
succfôsivemeiit  sur  le  pbaryûx  eiile  laiynx.  La  mala-r 
dieadoneinafché  dehaut  en  bas.  Par  une  inadvertance 
^  amve  qiielquefois  anxpliis  atteoiîÊ^  noua  avonl 
odblié  d'e^aminerles  fasses  nasales  après  laniort;  mais 
la  forme  .4es  Éludes  men^ranes  d^tervées  pend»itla 
viene  laisse «Iieureiisement  ancsim  doute  sir  le  OieiLdn 

4. 

leur  développement*  .-   . 

.  '  4]esdèux.obiservali«nè  p«>u<vent  d'ailleurs  de  quelle 
importance  il  est. Iboisl^ maladies  d^ôBserv^  attenti:^ 
vem^^at  les  ex£xélion& ,,  "p^SÊpCen.  auraîLpn  ^  par  ïenr 
exaoiea  ,  à  raison:  de  la  maacehë  ordu^djcé:  de  l'inflam- 
mation  eôu^nàise^  prévoir  son^dévelô|iprâiQntsur  lu 
pl^irynK  et  par  consé^e^it  rëmpécher ^  si  hluihiéTàpea^ 
û^e  étaif  plus  avancée  silr>  ce.  pomL-La  cc^plioiif. 
tion  de  gangrène  mérite  encore  d^ètre  remarquée ,  bien^ 
qu^eHe  ne  paraisse  .pas  avoir  influé  sensildeifient  snr  la 
marche  de  la  mala^^  ni  donné  lien  à  des  s^pilièmea 
particuliers-,  pms^pie  lafétîdité  derhaieine  se  remarque 
dans  ran§nQe:.touenneiise>jâlépouivâie  .de.  toute  compli- 
canenD.  ,  j   .  ^ 

-  lY.'T'Ç  Ois.  QxnipisAnpk;(€Aserpatlon  cemmimi^uéf 
p&rM.  Sosian).'  Uné.féaume^àe  sûixante-^louEe  ans  ^ 
d'une  «onstitulkin  dForte  ^  éprouvait  djqpuis  plkisiçuf^ 
jours  lea  sj^pt&mes  jl'une  wogine  pour  laquelle  on  ap* 
pliqua  4es  sangsties  au  eou.  .Le^  lendemain  .de.  cette  ap- 
plication ,  la  •  &ce  était  rôiigè  ^ .  le  cou.  tendu .,  les^  }^eu;s: 
hriUans*:  il  y -avait  de  Vanxiété.^  la  respiration  était  dif- 
ftcAe  V  accompagnée  d'un.^rwtrD«que  :  la  toux  courte- 
et /gmve  ^  la  parole  diiEciie  c*  xwîavecte  .par  h  bruit  dù^ 
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laTrespirâtion  ;  la  déglutition  impossible  ,  le  pouls  d^- 
vcioppé  ,  la  peau  chaude  ;  il  y 'avait  constipsftion  depuis 
lilusieiirs  jçium  :  (vingt  sangsues  an  cou ,  lavement  pur- 
çattf-,  tisane -délayante  ).  Quelques  heures  après  on 
lexamina  le  fond  de  la  gorge,,  et  Ton  vit  à  la  partie  an- 
térieure du  voile  du  palais  une  fausse  membrane  blan- 
ehâtre  qu^on  souleva  un  peu,  et  au-dessons'de  laquelle 
latoembrane  muqueuse  était  saignant^e.  Il  y  avait  nn 
pen.âe>  soulagement  depuis  Fapplication  des  moyens 
prescrits.  Le  lendemain  matin  la  malade  étaitmourante  ; 
la»r€spiration  plus  cotùrte  et  plus  rauque  encore  que  la 
veille  ;  la  mort  suivit  de  près  la  visite. 

Autopsie.  —  Une  fainsse  membrane  très- épaisse ,  ru- 
gueuses, tapissait  les  deux  côtés  du  voile  du  palais  ;  exac- 
tement moulée  sur  ces  parties ,  elle  s^  étendait  dans  les 
tosse&  nasales,  pénétrait  dans  le  larynx ,  la  trachée-ar- 
tère et  ses  divisions.  Son  adhéraice  était  plus  forte 
dans;  le  ^larynx  qu^à  la  trachée;  les  poumons  étaient  en- 
goues ,'les  vîseères  abdominaux  sains;  le  cerveau  forte- 
ment injecté. 

.  Qmuque  Tépoque  prédse  de  Tinvasion  de  la  maladie 
ne  soit  pa^  marquée ,  ondoit  penser  néanmoins  que  la 
marche  en  a  été  très-rapide,  et  on  le  voit  clairement  en  ce 
qni  confteme  laffection  du  laiynx  et  de  la  trachée  :  car 
si  lors  de  la  première  application  des  sangsues  les  symp- 
tômes du  croup  eussent  existé  ,  on  les  aurait  très-cer- 
tainement remarqués  ;  lis.n^ont  donc  pu  devancer  que, 
de  quelques  heures  la  seconde  apposition  des  sangsues , 
de  manière  que  Tangine  couenneuse  auta  été  mortelle 
environ  trente-six  heures  après  son  développement  sur  la 
muqueuielaryngo-traché^de.  Cette  rapidité  delamarche 
delamaladie ,  non  moinsque  Tépaisseur  deJa&ussemem* 
brane  etl'étendue  des  partiesdans  lesquelles  elle  s^est  dé- 
veloppée ^  .méritent  assurément  d'être  remarquée ,  à  rai- 
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sen  du  grand  âge  de  la  malade.  Une  anlre  circoiisbûice 
digne  aussi  de  quelqu^attentioh  ,  c^est  Taspeet  saignant 
de  la  membrane  muqueuse ,  là  où  on  en  avait  détaché 
une  partie  de  la  fausse  membrane.  Ce  fait  rappelle  ce 
que  Ton  voit  tocs  les  jours  à  la  surfiaice  des  véâcatoires , 
où  les  fausses  membranes ,  quand  on  les  enlève ,  lâi^eht 
^quebiiiefois.  au-dessous  d'elles  la  peau  rouge  et  saî~ 
gnânte;  il  indique  sans  doute  entre  la  muqueuse  et* là. 
&usse  membrane  l'existence  d'un  moyen  d'union  ;  te 
qui  est  parfaitement  d'accord  avec  ce  qu'on  sait  de  l'br^ 
gamsation  de  ces  fausses  membranes.  .  -  - 

V."*  Obs. — Q-oup  campUgfié  de  gastrite.  (  Obs.  reèueîl^ 
lie  par  Jlf.  Piedagnel ,.  ùiteme  à  V hôpital  de  la  Charifé  y 
-.-  Un  porteur  d'e»a^  ifgt  de  vingt-<leux  ans ,  'd'une 
constitution  forte ,  ayant  beaucoup  d'embonpoint ,  fut 
reçu  à  l'hôpital  de  la  Charité ,  le  8  août  1823.  H  était 
hialade  depuis  huit  jours ,  avaft  été  pris  si:d>itenlent  i 
cette  époque ,  après  l'immersion  des  niains  dans  Teàu 
très-froide,  d'un  coryza  très-intense;  il  se  plaignait  dé 
douleur  de  gorge,  avait  la  respiration  gênée ,  le  cou  eh-^ 
fié ,  se  tenait  à  son  séant ,  <nè  pouvait  ouvrir  la  bouche , 
était  sans  fièvre  et  jouissait  de  l'intégrité  de  ses-faicultés 
intellectuelles^néanmoins  il  mourut  le  même  jour  p^ 
après  la  visite ,  sansavoir  éprouvé  d'accès  de  suffocation/ 

Autopsie  faite  le  lendemain,  vingt-deuxheures  après  là 
mort.'^-^  n  y  avait  un  assez  grand  nombre  de  vergetures 
à  la  sur&ce  du  corps^  Une  fiiusse  membrane  tapissait  le 
nez ,  le.  voile  du  palais  y  te  jpharynx ,  les^  amygdales ,  le 
laryn:^  et  la  trachée»  Phts  épaisse  dans  les  cavités  na- 
sales que  partout  ailleurs  v^te  y  était  aussi  très-consi3- 
tante  y  y  adhérait  infiniment  peu  î  et  ressemblait  stssez^ 
bien  à  une  couche  de  cire  qu'on  aurait  coulée  dans  ces 
cavités,  où  elle  avait  par  place  plu&  d'une  ligne  €l!'épaîs- 
seun  Les  dimensions  de  l'épiglotte  sur  laquelle  élit  étaî 


aiissiiert  épaisse,  ea  étaient  ^gqlièremenf  augmentées. 
Dans  le  lafijrax  elle  tapi^çait  les  ventricules  et  les  cordes 
irocalei»  qtn  setpiichaieat  daps  une  partie  de  leur  éten*- 
due*  Elle  diminuait  d'épaisseur  dansia  trachée  jusqu^anx 
hnoncbes  où  elle  était  déta^chée  de  la  membrane  sous- 
jacente  e(  flottait  au  milieu  du  canal  qu'elle  obstruait. 
Tonte  la  muqueuse  qui  en  était  recouverte  était  d'an 
rpipge  livide;  les  bronches  et  leurs  divisions  contenaient 
un  liquide  épais ,  rougeâtre ,  purulent.—  Les.  poumons 
engorgée  présentaient  çà  et  làdes  ecchymoses  nombreu- 
ses environnées  d'un  tissu  plus»  léger  et  d'une  couleur 
rosée.  La  ^mqueuse  gastrique  était  épaissie ,  livide  ^ 
recouverte  d'une  couche  puriliprme  très-épaissç*  Les 
intestins  et  les  antres  yiscères  de  l'abdomen  étaient  plus 
ou  moijis  goi^és.  de  s^pg. 

Qupique  dépourvue  de;  détails  ,  et  malgré  Fîgno- 
vaiQce,  qu'elle  laisse  sur  .  l'époque  du  développement 
de  la  gastrite,  cette  ob^éryàûon  ^  rapprochée  de  celles 
qqilaprécèdeat,  offire  beaucoup  d'intérêt  par  le  &it 
db  la i^usse. membrane  existant,  comme  dans  ces  ob- 
servations^ à  rintériepr.  des  Cosses  nasales.  Son  épais- 
seur  extréijEie ,  sa  grande  consistance  dans  les  cavités 
suffiraient  presque,  pou^  les  faire  r^|arder  comme 
le  point  de.  départ  delà  maladie;  et  Tes  symptômes 
de  cory^.qui  se  sont  développés  les  premiers  ,  achè- 
vent de  décider  lia  qupsUon.  Toutefois  nous  ne.  pré*- 
tendon^i  pas  que  l'angine  cofienneii^e  ne  puisse  jsmitais 
chez J'adulte  se,  dévelQpper  ^rppaitiyement  dans  le  la- 
ryax ,  ou,Qi/^mé  passer  du  la^py^  au  ph^grynx  ;  mais  nous 
cherchons  à  constater.  |^s  faits,  et  i^  9.^113.  senable  que 
jiisqv('ici  ,  dans^  p9§  ol)£;erv|ktious,  du  w^oixis  ,  ils  nous 
ipppiïent.lailipi^0,mfi;x^  du  haù* 

eu.b^s^  iNidiifi  :Bi'AV(i»»i  |)}us  à  citer  d'exemple  .^e  cette 
fauuise  mem)l>riânedevelf)sppéeàrintérieur  des  cavités  na- 
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3ales  ;  eeUes-ci  n^ont  pas  été  exaininées  dans  les  aatret 
sujets ,  et  nous  le  regz^ttpns ,  puisque  c-eÀt  été  un 
moyen  de  eoniiaître  la  proportiou  des  cas  dans  lesquels 
rinflammatiQU  cotienneuse  se  lûontré  dans  ces  cavités. 
L'observatiofl  suivante  va  nous' fournir  l^emple  d^une 
&usse  membrane  développée  à  la  fois  dans  le  laryftx  et 

restomac, 

VI.™'  Obs.-^  Croup  sur^enudansle  caurs  d'une  plUkir* 

sis pubnonairè  arrivée  au  dernier  degré. —  Une  feioune  i 
âgée  de  trente-deux  ans  ^  habituellen^ent  toaigre,  d'une 
constitution  délicate ,  d^nn  tempérament  lymphatique 
et  nerveux ,  sujette  au  catarrhe  pubootonaire  sec ,  fut  ad- 
miseàrh6pitaldela  Charité,  le  3^1  mai  i8^3«Elk  éproi»* 
vait  depjiWneuf  mois  tous  les  symptàmes  de  phj^hisie 
pidmonaire  ,  avait  depuis  quatre  la  fièvre  -hectique  et 
le  dévoiemeat.  Q^and  nous  la  vîmes  le  premier  juin  y 
elle  était  d^  le  i^emier  degré  de  marasme  «  la  langue 
étaî^rouge ,  Fanorexie  c<Huplète ,  la  soif  vive  »  la  déglu- 
tition facile ,  sans  douleur  de  gorge ,  Tépigiusfare  extré- 
meiaei^t  sensible  à  la  moindf  e  pression ,  tout*  le  ventre 
un  peu  endolori,  Is^évoiemyçutcoijisi^iralde  ;  la  par^ 
brève  ,  la  toux  spiédiocreiatot  fréquente  et  sèche  ;  la 
chaleur  assez  élevée ,  Iç  ppi^b  à'quatre-vingt-cîÀq:;  (ris , 
sirop  de  coing ,  décoction  de  çaçhpii  avec  lê.  sirop  de 
coing,  diasc<M:dium  deux  fois,  aye0  ma  grem  d'opium  , 
deux  crèmes  4e  tiz), Les  itiéin^  symptâmesavaiei^  cob- 
tinué  avec  un  peu  mgâns.  d'intensité  cpmi  sevMiiif&sta,^ 
vers  le  ï2  Juin ,  une  douleuf  de  gorge  ,  riinie  à  uil  peu 
de  gène  dans  la  déglatition^  Cette  ioUuleur  -  petsista 
à~pQu~près  au  même  deg^é  |>eiidant  quatsè  ^  jours 
^ns  que  la  malade  s'en  pkig^t.  — Le  i€ ,  elle-  était 
très-aug^entée  ;  le  phav^^  t^ès-roUge  sm:  les  cMés  et 
k  droite  surtout ,  pâle  en  arrièr<9  ';  la  4pul6ur  s^éteodaît 
tQuK  le  long  du  hfytkxet  de  la  Cachée  julwjpiW  stein^iin  i 
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était  ac<;!Gnipagnée  d^un  sentiment  de  tension  et  de  gon* 
fleiment  dans  eette  p^artie,  sans  altéradion  de  la*  voix:;. la 
chaleur  y  était  si  vive  que  la  malade  vmdait  y  appliqner 
de  la  ^ace  ;  la  dé^utition  était  di£Bcile ,  la:  toux  moins 
fi^quente  qiie*  d'oidinaîre;  il  y  avait  xm  pea  moins  de 
douleur  à  Véfûgastiae  et  poinl  de  d^;0àt*  La  malade 
avait  rendu  la  veille  dés  concrétions  membrancftises  que 
nous  ne  vîmes  pas,  et  qu'eile  assurait  venir  du-  goâer  ; 
p0ulsàd2,  clialenp  forte:  (même  prescription). — Le  17, 
même  ardeur  à  la  gorgie  et  au*  cou  ,  anxiétés  ,  découra- 
gemeattel  que  la  malade  nesoufiBâtpas  qu^on  examinât 
rintérieur  de  la  gorge  ;  gonflement  du  cou  en  haut  et 
siiitout  à  droite  y  àysipaée  sensiblement  pliis^  considé- 
rable« —  A  trois  heures  dti  soir ,  Le  cou  était  enoore  plus 
vokmftineux  ,  et  M*  Chomel  qoi  vit  la  malade  à  cette 
époque  ,.  découvrit  nn^  hausse  membrane^  qui  couvrait 
le  pharynx ,  les  amygdales  et  la  luette*  La  malade  mou- 
mtàr  éexÉs^  heures  du  matin  y  après  beaucoup  d- anxiéibés, 
Sffitis  accès  de  si^foeâtioa  et  en  pleine  connaissance. 

jâutop^îé  trëwte^  kêurgs  après  la  mort.  —  La  pienaière 
étaat  très-rOuge  ,  le  cerveà»  et  le  cervelet  injectés  ;  il 
»'y  avâât  point  d^aurgmentatî^a  sentie  dans  la  couleur 
Ht  le  volume  ^s  glandes  salivaioes  et  des  ganglions 
cer viea««^liah»gtflg  y  les  amygdales^tle  pharynx  étaient 
reiîouverts  pai^  une.  Susse  membrane  d^une  demi-lig^e 
d'épaifeseui^'  environ  ^  très-adhérente  à  la  mucpeuse 
<|ni  étaife^^un  rouge  ^y  k  &usse  membrane  s'étendit 
èxsk^  Foesophage  ^  npaSct^  powces  aur-dcasous  du  cartilage 
erkoSle  y  en  &iiin«»nt  su^cessivemen*  d'épaisseur  et 
de  eonsJBtancse  >  tapissait  Tép^lotte ,  totrt  rintérieur  du 
farynx  où  eUe  était  très-arinee  ,  puis  prenant  un  peu 
pks  ^épaisseur  à  droièe,  ,eUe  s^étendait  «»  tapissant  la 
traobéeiusques^^fens  les^  ramifications  bronchiques  du 
c^  droit.  Légèrement  rosée  dan»  le  brynx ,  la  me- 
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qiiease  Tétait  davantage  dans  la  trachée ,  à  droite  prin- 
cipalement. L«s  poumons  o£Eraîent  à  leur  sommet  deux 
«excavations  tuberculeuses  principales .,  Communiquant 
par  plusieurs  orifices  avec  les  bronches  ;  leur  tissu ,  là 
pu  il  n'y  avait  pas  de  tubercules ,  était  d'un  rouge  vif 
^ans  engouement.  La  muqueuse  de  Testomac  à  sa  par  < 
tie  antérieure  et  supérieure  était  d'un  rose  clair ,  et 
couverte  d'une. fiiusse  membrane  très-molle  :  mince  et 
jaunâtre.  Partout  ailleurs  elle  était  pâle.  Dans  l'intes- 
tin grêle  ,  il  y  avait  quelques  ulcérations.  Une  grande 
partie,  de  la  muqueuse  du  cœcum  était  d'un  rouge  amk' 
ranthe ,  et  ramollie  avec  quelques  ulcérations  ;  le  reste 
des  viscères:  de  l'abdomen  était  sain. 

Ici,  conmiedans  les  précédentes  observations*,  Vin- 
flammation  a  envahi  la  membrane  iliuqueuse  du  jihà- 
rynx  avant  celle  du  laiynx  et  de  la  trachée;  la  même 
progression  aura  ealieusanâ  doute  pour  le  développé^ 
ment  de  la  Àusse  mend>rane  ,  car  la  malade  avait  ren- 
du, le  'i5  juin,  des  lambeaux  qu'elle  assurait  venir 'dii 
fopd  de  la  gorge  :  le  16  ,  ^le  pharynx  paraissait  pâle  à  ^à 
partie  moyenne  ,  c'est-à-dire  ,  que  déjà ,  peut-être  ; 
cette  partie  était  de  nouveau  recouverte  par  ime  fatissé 
membrane  commençâffite  ;  le  17  ,  vers  six  heures  du 
matin ,  la  voix  n'était  pas  croupale  ,  sans  doute  parce 
que  la  &usse  membrane  n'était  pas  encore  formée  dans 
le  larypx  ;  enfin ,  lors  de  l'examen  du  cadavre  notis  trou"- 
vâmes  la  fausse  membrane  du  pharynx  plus  épaisse  que 
celledularynx  et  de  la  trachée. — ^Tout  celan'indîque-t-il 
pas  qu'ici,  comme  dans  les  observations  précédentes', 
l'angine  couenneùse  se  sera  propagée  des  parties  supé- 
rieur  es  aux  inférieures  ?  Quant  à  l'époque  de  la  formation 
de  la  £ausse  membrane  dans  l'estomac ,  il  est  impossible 
de  la  déterminer,  vu  le  dé&ut  de  sympt6me5  caracté- 
ristiques ;  mais  si  nous  pouvons  conclure  de  ce  qui  se 
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passe  dans,  les  voies  aérî^unes ,  à  ce  qui  a  liea  dans 
restomac ,  nous  pensei*ous  que  la.  &uss«  membrane  de 
ce  dernier  viseère  était  fd^rt  récente ,  vu  sa  mollesse  et 
son  peu  d'épaisseur. 

yn."*'  Ois.  Croup  sîmph;  {ois.  comnmmtiuée  par 
M,  Magendie.  )— Une  femme  âgée  de  trente-deux  ans, 
d'im  tempérament  lymphatique  /épuisée  par  la  misère  et 
la  mauvaise  nourriture,  entra  à  l'hôpital  Necker,  le  23 
fuin  1823.  Elle  se  plaignait  seulement  d'un  mal  de 
gorgequi  durait  depuis  huit  jours ,  sans  pouvoir  rendre 
compte  du  début ,  des  progrès  de  la  maladie ,  çt  en  a&^- 
gner  la  cause.  La  face  était  vultueuse,  livide ,  la  respi- 
ration  précipitée  et  légèrement  bruyante:  le  cou  serar 
hiait  augmenté  de  volume,  le  larynx  était  constamment 
rapproché  de  l'os  maxillaire ,  et  la  bouche  entrouverte 
jLaissaitécouler  des  mucosités  visqueuses,  abondantes  et 
sans  odeur.  La  déglutition  se  &isait  avec  une  extrême 
difficiiité  quoique  la  malade  n'accusât  qu'une  douleur 
peu  intense  : .  les  amygdales  et  le  bord  4n  voile 'du  pa- 
lais étaient  grisâtres  et  légèrement  tuméfiés  :  la  voix 
rauqpe  et  sifflante  ,  la.  langue  dans  l'état  naturel  ;  le 
pouls  fréquent ,  serré ,  un  peu  irréguUer ,  la  peau  chaude 
ethalitueuse.  La  malade  ne  toussait  pas,  était  dans  une 
sorte  de  prostration  et  tourmentée  par  des-  pressenti- 
mens  sinistres*  lie  lendemain  elle  ofifrait  exactement 
les  mêmes  syin|pn^mes.  Le  ^S  avant  la  visite,  son  état 
çie  paraissait  pas  aggravé  ;  mais,  peu  de  temps  après  et 
subitement ,  la  faee  devint  plombée,  la  respiration  éle- 
vée, si£Qante,  intermittente;  la  malade  suffoquait,  son 
pouls  était  presqu'insensible ,  elle  expira  après  une  heure 
d'agonie. 

Autopsie,  -r-  Une  fausse  meaibrane.  épaisse^  consis- 
tante^ tapissait  la  trachée  externe  ;  y  fontnait  un  tube 
complet ,  et  fut  suivie  jusques  dans  les  ramUica^tions 
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broncKîqaes  du  troisième  ordre;  dk  o^ecx^pait  ÀtAi 
le  larynx.  La  mtujueusÊ  était  à  peine  plus  roa^qiîê 
dans  Tétat  naturel,  mais  un  ^eu  moins  vekmtée.  Soir 
les  amygdales  et  les  piliers  du  voile  du  palais^  m 
ne  rencontrait  <|a'uoc  couche  grisâtre  sans  consistance. 
Les  poumons  très  ^engoués  ne  s'afiEûssaient  pàs';^ 
fen  écoidait  par  les  incisions  une  grande*  quantité  de 
sérosité  sanguifidente  un  peu  spumeuse. 

L^absence  presque  complète  d'une  fdfusse  membratie 
sur  la  muqueuse  du  pharynx  aura  sans  doute  été  i^e^ 
marquée ,  et  il  est  d^autant  plus  convensMé  de  rol^- 
server  que  jusqu'ici  nous  a^ons  VU'  la  couenne  se 
propager  des  parties  supérieures  àux  inCérieures.  Ad^ 
mettrons-nous  <{Lie  la  nxaladie  ait  eu ,  daÂs  Fobser^ 
vaiion  dont  il  s^agit ,  une  autre  marche  ;'  ou  hietk , 
ctoironsH:ious  que  Tangue  ayant  débuté  comme  d^s 
les  autres ,  pajr  l'arrière  bouche  ,  la  feusse  menJ»raae 
9e sera  fonnéf6  d'abord^sur  lephâpynxi  d'où  «lie  a«Mi 
été  détachée  pouir  ne  se  refora^f  4}ue  très-kiedmplâ" 
tement  ensuite  ?  Nous  avouons  qu'il  p^t  y  avoir  dés 
doutes,  et  par  cela  même  nous  ne  voyons  pas-  dé 
raison  pour  afllrmer  une  diose  plutèt  ^'une  ^  ^tdte  ; 
de  manière  que  sur  ce  point ,  mms  pouvons^condidé^er 
cette  observation,  comoite  nulle.  Ainsi  que  dans  la  d^^ 
pièr^  j  nous  Voyons  la  fiitisse  luembram  se  propa^e^ 
jusqùes  dans  les  bronches;,  comsKesila  tendance  dé 
l'inflammation  coueoneuse  à  se  propager  était  en  ràisotiî 
de  la  Ëdblesse -des  individus^  m:         •     •  .    :  • 

8,**  Obse/vaHon.  -^  Croup  survena  aa  ^miieu  d^une 
fièi^re  eontinue  typhoïde.  —  Un  garçon^  de  ï5  ans  et 
djemi,  d'une  constitution  médiocrement  forte  et  d'un 
tempérament  lymphatique ,  vinb  à  l'hôpital  de  la  Cha- 
rité-, le  SaotitiSoS.  nétait  malade  depuis  qoaiàre  Jotes , 
avâôyt  été  pris  au  début  de  céphalalgie ,  de  douleurs 
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:4an&  lès  men^rés  ,  d'uh  sentiment  de  faiblesse  consi- 
dérable f  .de  vertiges  ;  l'appétit  avait  cessé ,  le  dévoie- 
3B|ient  avait  paru  ensuitcl^  et  après  quelques  légers  frîs-^ 
SMpns ,  la  chalenr  s'était  établie.  Dans  la  nuit, du  8  au 
.^}2^àt,  épistaxis  abondante;  le  matin  suivant,  figure 
«ip^édiocfemenf  animée,  légère  e^i^pression  de  fatigue; 
par  fois  bourdonnement  d'oreilles ,  picottemens  dans 
les. yeux.  Anorexie  ,  bouche  pâteuse,  langue  blan-^ 
châtre  ,  soif,  un  peu  de  douleur  à  la  gorge  sans  gène 
4e  la  déglutition  ;  rougeur  et  gonflement  léger  du  voile 
du  palais  et  de  l'isthme  du  gosier,  sentiment  de  sé- 
cheresse dans  ces  parties  :  douleur  à  l'épigastre,  diar- 
rhée; pouls  large  et  développé ,  à  '76.  —  Respiratioji 
a  28  ,  un .  peu  gênée ,  sans  toux  :  (  dix  -  huit  sang- 
sues à  l'anus  ,  orge  gommée  ,  julep ,  cinq  bouillons.) 
Le  lendemain  on  appliqua  vingt  sangsues  au  pli  dé 
I^aine  et  l'état  du  maJade  ne  changea  pas  sensible- 
ment les  jours  suivans.  Le  16,  météorisme  ,  soif 
-plus  vive,  pouls  un  peu  moins  fréquent,  voix  natu- 
relle sans  toux ,  qiielques  taches  typhoïdes  à  l'àbdo^ 
men.  (  Orge ,  avec  le  sirop  de  gomme ,  cinq  bouillons  ). 
Le  19,  éruption  de  taches  rosées  et  saillantes  à  la 
face ,  douleur  vive  à-la  gorge  *,  augmentation  da  volume 
de  la  luette  qui  était'  couverte  d'une  fausse  membrane 
Aans  toute  son  étendue  ;  légère  douleur  à  la  partie  su- 
périeure de  la  trachée  sans  altération  de  la  voix;  dé- 
glutition un  peu  gênée ,  soif  vive  ,  deux  selles  ;  pouls 
à  76,  assez  plein.  Le  20,  toux  sèche;  la  fausse  mem- 
brane qui  couvrait  la  luette  était  moins  épaisse  ,  demi- 
transparente  ;  iL  y  avait  de  la  chaleur  et  de  l'embarras 
dans  la  gorge  :  (orge ,  sirop  de  gomme ,  petit-lait,  la- 
vement émoUiènt). — Le"  21 ,  loux  aigre ,  un  peu  croti- 
pale,  aphonie  presque  complète  ;  douleur,  chaleur  à 
la  trachée  et  au'  larynx  ;  fausse  membrane  de  la  luette 
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étendue  aux  amygjd^es  ;  lai^^roiige^^t.  sèche  V  àér. 
glutitîon  plus  difficile ,  respiration;  ç^lnie.  Le  :12 ,  mémq^; 
état;  on  prescrit  ,vingt^  sangsues  au  cou ,  un  garga^ 
risme  adoucissant,  un  collutoire  avec  Facide  muriati-\ 
que  pour  toucher  le. pourtour  de  la  fausse  membrane ;> 
une  tisanne  d'orge  avec  du  sirop  à^e  gpçrun,e...Le,23,, 
par  intervalles,  le  long  du  larynx  et  de  la-traçhée-ar^  • 
^ère,  chaleur bri^sgnte  ;  toux,  déchirante,  crachats  ver-, 
dâtres  ,*  sémi-opaques  ;  le  reste  comme  la  veille  ;  oq 
ajoute  à  la  prescription  une  demi-oncé  d^onguent  na-» 
politain  pour  friction.  Peu  après  la  yisîte ,  léger  accèâ| 
de  suffocation.  Le  ^4  >  exjtension  de  la  fausse  mem^ 
brane  aux  piliers  postérieurs  du  voile  du  palais.  Le 
25,  il n  y  a  plus  de  traces  de  fausse  membrane  que  sur^ 
la  luette  ;  la  toux  est  fréquente  et  excite  de  la  dou- 
Wr  au  larynx.  Le  26,  les  symptômes  locaux  étant 
les  mêmes ,  les  taches  typhoïdes  avaient  disparu  :  il 
y  avait  beaucoup  de  sudamina;  le  pouls  étai(  assez» 
calme,  la  langue  nette  et  humide ,  les  selles  rares ^  les» 
facultés  intellectuelles  toujours  dans  la. plus  parfaite 
intégrité.  Le  28,  aucune. trace  de  fausse  membrane:; 
mais  les  piliers  antérieurs  du  voilel  du  palais  restent 
rouges  et  tendus.  Le  3 1 ,  on  suspend  les  frictions  mer-^^ 
icurielles  et  l'emploi  de  Tacide  muriatique  ;  et  l'apho- 
nie continuant,  on  applique  un^  vésicatoire  au  cou; 
on  donne  quelques  bouillies  au  malade.  Du  3i  aoÀt 
au  i4  septembre ,  les  symptômes  varient  peu;  cepen- 
dant l'aphonie  cesse,  par  intervalles  »  mais  la  voix  reste 
altérée  ^  sèche  et  sonore ,  le  mouvement  fébrile  aug-, 
mente.  Le  i5,  le  pouls  esta  100,  médiocrement  large ;- 
la  chaleur  est  modérée,  la  langue  nette  et  humide; 
le  pharynx  et  le  voile  du  palais  sont  encore  un  peu 
rouges;  la  luette  est  fort  petite,  la  déglutition  gênée, 
la  voix  telle  que  nous  l'avons  décrite  ;  les  selles  sont 
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^régulières  et  le  malade  d^ttn  caractère  traii(|uille  esf 
Àsins  inquiétiide  ;  sms  dotileul* ,  sans  anxiété  i  ^èlqae- 
éois  cependant  là  respiration  est  un  peu  géfaée,  mais 
ilors  il  lui  suffit  de  se  mettra  Sur  Pun  bu  l'autre  côté  , 
pour  faire  disparaître  cette  légère  ihconmiodité  i  Fex- 
pectoratioh  est  ^eu  abpndante  et  toujours  telle  que 
•  nous  l'avons  indiqué  le  23.  ' 

Nous  ne.considérohs  pas  ce  malade  comme,  guéri  ; 
Fritération  de  la  tôîx ,  la  géhe  momentanée  de  la 
respiration  et' surtout  la  fièvre  indiquent  encore  une 
lésion  plus  bii  moiils  grave  des  vbies  aériennes  ;  mais 
nous  remarquérofas  comme  une  chose  assez  rare  là 
inaa  che  chronique  de  la  maladie  et  la  bénignité  des . 
^àymptânies^  Jamais  en  èflfet  le  nialàde  n'a  éprouvé  de 
véritables  anxiétés ,  à  peine  s'est-il  plaint  quelque- 
fois ;  il  n'a  eu  iptim  accès  de  sufibcation  fort  légerJ 
La  •  diipositioh  de  la  fausse  membrane  mérité  aussi 
quelquîattentibn  :  A^ible  d'abord  sur  la  luette  ,  elle  à 
gagné  ensuite  les  amygdales  et  les  piliers  du  voile  du 
palais  sans  jamais  atteindre  lé  jpharynx.  Lès  varialipns 
d'opacité  et  de  transparence  qu'elle  a  présentées  , 
rappellent  un  feit  noté  par  M.  Guersent,  savoir  :  l'ab- 
sorption de  la  fausse  membl^aùe  sur  la  partie  où  elle 
s'est  développée  (i). 
•  (  Ld  suite  au  probhaih  Numïro.  ) 

(i)  Lé  malade  qui  fait  l'objet  de  cette  observation  a  quitté  l'bôpî- 
ial  tiii  commencement  df'octobre  ,  sans  atoir  éproové  de  nouveaux  accî- 
dens.  lia  âèvre  a  dis|iara.  peU^-peu  ,  les  foucAions  digestives  se  softi 
riiablies  ,  la  respiratibu  Qt  la  voix  sont  reivenues  à  leur  étal  patarel  » 
en  sorte  cjue  la  convalescence  paraissait  assurée  au  moment  où  le  ma- 
lade retourna  chez  lui .' 
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Remarques  sur  Vurhtre  de  Vkamfnè  et  de  la  femme  ; 
par  M.  Amussat  ,  aide-d'ànatormè  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris.  (  I.*'  Article.  )  —  Extrait  d*un 
Mémoire  lu  à  l'Académie  de  Chirurgie ,  dans  sef 
séances  duii  et  du  24  décembre  i'823. 

.  *  s  m 

L'iJBÈTBB  de  l'homme  ou  le  canal  excréteur  de  Tu- 
i-lue  et  de  plu^eurs  autres  fluides,  s^étend  du  col 
de  la  vessie  i  Fextrémité  de  la  vergé,  en  passant  au- 
dessus  de  réxtrémité  inférieure  du  tectum ,  au-des- 
sons  de  la  symphyse  des  pubis  ,  derrière  les  corps  ca- 
Vemeux  et  le  gland  qui  le  reçoivent.  La  longueur  or- 
dinaire de  ce  conduit ,  chez  Thomme  adulte ,  n'est  que 
de  hait  à  neuf  pouces  ,  le  pénis  étant  alongé ,  ce  qui 
lui  donne  à-péù-près  la  même  étendue  que  dans  Tétat 
d'érection.  Soti  diamètre  extérieur  n'est  pas  le  même, 
dans  toute  sa  longueur.  ; 

§.  I.*'  Sa  direction  généralement  comparée  à  ceUe  de 
la  lettre  S ,  est  effectivement  celle  qui  existe  quand 
la  verge  ^st  dans  le  relâchement ,  et  que  la  vessie  et 
le  rectum  sont  insufBés  ;  mais  lorsque  le  pénis  est  re- 
levé sur  Fabdomen,  il  ife  reste  plus  qu'une  courbure  f 
que  l'on  fidt  presque  entièrement  disparaître^  en  éva:- 
cuant  l'air  ;  et  si  alors  on  porte  la  veirge  en  avant  et  ea 
haut,  c'est-à-dire* ,  dans  une  position  intermédiaire  aux 
deux  précédentes,  l'urètre  devient  un  canal  droit, 
6n  presque  droit ,  dirigé  obliquement  d'avant  en  arrière* 
et  de  haut  en  bas  ;  c'est  ce  dont  on  pAit  se  convaincre^' 
sur  le  cadavre ,  et  même  sur  le  ^etît  nombre  de 
planches  dans    lesquelles  on  a  représenté  rufèiré, 
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ainsi  que  sur  les  lithographies  qui  se  trouyei:it  à  la  .fift 
de  cet  article  ;  d'ailleurs  ,    si  l'urètre  de  la  femme 
est  droit  ou  presque  droit,  pourquoi  la  portion  de 
l'urètre   de  l'homme  qui  y  correspond,   aurait -elle 
une  autre  direction ,  puisque,  la  p]%)çtate  soulève  moips 
1^  veésie  et  son  canal  excréteur,  que  ne  le  font  le 
yagin  et  l'utérus?  Si  l'on  est  convaincu  de  cette  vé- 
rité ,  on  admettra  sans  peine  que  l'urètre  est  un  canal 
droit  ou  presque   droit.  Ce    qui  tend   à  le  prouver 
encore ,  ,,ç!est  que ,  lorsque  une  sonde  ordinaire  a  pé- 
nétré dans  la  vessie ,   la  portion;  de  l'instrument  qui 
est  dans  l'urètre  est  droite  :  ce  qui ,  je  crois ,  en  a  inar 
posé  sur  la  véritable   direction  àe  ce  conduit  chez 
l'homme,  c'est  l'épaisseur  du  tissu  spongieux,  plus 
grande  en  bas  qu'en  haut;  et  surtout  l'insufilation. du  * 
rectum  et  de  la  vessie  ;  organes  mous ,  flasques ,  cachés 
profondément  dans  le  })assin ,  et  que  Ton  a  peine  à  voir 
qt  à  préparer  sans  les  remplir  d'air. 
^  Tout  ce  que  je  vais  dire  à  l'égard  de  la  direction  de 
Turètre,  repose  essentiellement  sur  ce,que  je  suppose 
le.rectumet  la  vessie  dans  leur  état  habituel ,  et  non 
pas  însufilé.s. 

Le  canal. excréteur  de  l'urine,  che;z  les  jeunes  sujets^ 
m'a  paru  avoir  la  même  direction  que  chez  l'adulte  , 
quoique  la  vessiie  monte  plus  haut  :  c'est  saris  doute 
cette  disposition* qui  a  fait  admettre  que  le  canal  était 
très-recoïirbé  dans  l'enfance.  Mais  la  vessie ,  propojr- 
tionnellement  plfis  longue  à  cette  époque  de  la  vie  ,  à 
camuse  de  l'étroitesse  et  de  l'obliquité  du  bassin,  paraît 
liécessairement  plus  élevée,  quoique  le  bas-fond  de  cet, 
organe  et  la  prosjate. soient  à  leur  place  habituelle  ,  à 
lêfir  niveau  ordinaire,  c'e3t-à-dire ,  dans  les  mêmes 
rapports  avec  le  rectum  qu'à  tout  autre  époque  de  la 
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i4e.Llk  T«5^e  ^S^ehdtte  par  de  Funne ,  spvUhrè  lip^ 
r^'ôitfèfîé^é  *é^  rabdwnen  ,  et  s'étend  daÀs  fcettè  ca- 
yiiè  ;  drfai  lie  T«né  pas  dite  qu^elîe  quitte  Sa  placée  habl*-' 
tûelte',  ebmmeH  arrive  lorsqu'on  nnsufflé.tj après 
éltelè  rectum.  Dans  le  premier  cas  ^  la  vessi$  Vkôfr^tidii 
en  tous  sens  ^  et  sur-tont  en  haut ,  reïimlit  te  oàssm  , 
rttais  ne  peut  s'étever  réellement;  ^e'^'i^^ihptaif 
plutôt ,  comme  on  Fa  observé  quelquefois.  La  vessie  au- 
rait pki^  de  tendance  k  s'abaisser  jpar  la  pesanteur  du 
liquide ,  natais  elle  est  soutenue  en  bas  par  les  ùi ,  Pàtfo- 
ftéVro96  reeté-vésîcaae ,    etc.  ;L\irètrd ,  ,dâns  ce  fea^ 
Hkème ,  conserve  donc  sa  dfirectîon  ordinan^e.  I^hrêqfxé 
la  vessie  et  le  rèct^imsoht  pleins,  le  liSserVoîr  de  Turinë 
e^  soulevé  pair  Tintesân  ,  iha&  la  pesaniétrr  du  liquidé 
^affaisse  totrjout's?  plus  on  mpifls  ,  dé  Scfrtè  que  ïe  sôur 
ïèvement  est  moindre  qu^avcç  Fatr  {  efcd^ilfeu^s  »  '6n  le 
fait  disparàtlre  en  débarrassant'  le  rectum.  Lorsilué  là 
vessie  est  vide  et  le  rectum  plein  ^  ta  ccmrburé  sous  - 
j^idy^nnè  '  est  d'autant  plus  grande ,  que  Tîntestîn  est 
plus  distendu,  comme  on  lé  conçoit  aisément.  Cti^t  les 
^jets  {ia3)ituellement  constipés,  ïa  vessie  se  dé  jette  à  . 
droke;  le  soulèvement  opéré  par  le  rectum  est  alors 
beaucoup  moins  marqué.  Cette  disposition  dw  Rectum  i 
regard  de  la  vessie  ,  et  que  f  al  sduveut  ofiservée  i 
ihéiiie  dans  fescas  ordinaires,  est  Knyerse  de  p^lfé 
qu'on  atferSnie  géiiéraîement  à  cet  intestin  ,  et  ifiaprci 
tequelle  on  a  prétendu*  <ju*cn^  pratiquant  Pdpéràtibp  dfe 
lataalTQ  sous'-pulftehne  à  gauche ,  on  risquait  inoïns  de 
blesser  le  rectum.  H  est  à  peiné  nécessaire  àe.  dire  que 
rf  le  rèctam  et  la  vsessîe  sont  vides ,  l'urètre  a  une  direc'^ 
iSon  droitedans  sa  portion  sous-pubienne'.       '  *'»^ 

'  L'acfion  des  muscles  de  Furètr^  teiidoltitâta  ^ï^r^ 
sér  ce  cariai  qu'a  le  courber.  La  pesanteur  âes  vis- 
cèrcsi  de  f  abdomen ,  aidée  '  s\ir-tout  par  l'action  du 
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diaphragme  et  des  muscles  abdomioaiu  , .  peut  refpu-. 
1er  en  bas  la  vessie  sur  laquelle  ils  gUssent  oblir 
miement  dWant  en  arrière  et  de  haut  en  bas  ;  ils  abais- 
sent en  même  temps  la  prostate  ,  mais  le  muscle  rele- 
veiur  de  Tanus  diminue  cette  tendance  ;  il  en  résulte 
que  le  bas-fond  de  la  vessie  et  la  prostate  sont  poussés 
en  bas  et  en  ariière  vers  le  sacrum ,  et  qu^alors  le  trajet 
du  col  de  la  vessie  au  méat  urinaire  devient  plus  direct/ 
En  outre  ,  la  portion  membraneuse  est  tendue  et  plus 
ferme ,  ce  qui  faciliteYécoulement  de  Furine. 

La  vessie  n^apas  une  direction  verticale  j  comme  on 
le  iBgurê  sur  la  plupart  des  planches  d^anatomie  et  des 
pièces  desséchées  ;  an  contraire  i  elle  est  oblique  d^a- 
vaut  eu  arrière  et  de  haut  en  bas;  cette  direction  influe 
puissamment  sur  celle  de  Torigine  du  conduit  qui ,  au 
lieu  de  se  relevei^ ,  a  plus  de  tendance  à  s^abaisser.  On 
peut  s^assurer  de  ce  que  j^avance  ici ,  en  pressant  avec 
une  main  su^*  Tabdome^  ^  pendant  qu'on  soutient  la 
prostate  avec  un  doigt  porté  dans  le  rectum  j  et  enfin, 
en  examinant  une  vessie  en  plac  esur  un  cadavre* 

La  position  du  sujet  influe  aussi  sur  la  direction 
de  Turètre  et  particulièrement  sur  la  portion  .de  ce 
conduit  qui  est  située  au-devant  de  la  symphyse  des 
pubis.  Lorquë  le  malade  est  debout ,  ou .  couché 
tout-ànEait  horizontalement,  la  paroi  antérieure  de 
Vabdomen  est  tendue ,  et  par  conséquent  le  ligameni 
SHspenseur  de  la  verge ,  ainsi  que  les  tégumens  qui  d^ 
Tabdomen  vont  recouvrir  le  pénis  ;  de  sorte  qfl'alors 
la  verge  est  appliquée  contre  la  symphyse  et  qu'on 
peut  moins  facÛeinent  l'abaisser.  Aussi  observe-t-on. 
que,  pour  uriner,  on  fléchit  instinctivement  le  tronc 
en  même-temps  qii'on  élève  plus  ou  moins  la  verge 
selon  le  besoin',  en  la  découvrant  quelquefois  même 
dans  les  envies  pressâtes ,  on  Talônge  un  peu  »  pour 
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faire  disparaître  les  plis ,  et  par-là  faciliter  le  passage 
de  Turine.  Je  m'empresse  d'ajouter  que  la  flexion  dîî 
tronc  est  aussi  destinée  à  favoriser  le  mouvement  dés 
muscles  qui  entrent  en  action  pour  Texcrïtion  de 
l'urine.  J'ai  vu  des  malades  afifect&  de  rétrécissement 
de  l'urètre  ,  fléchir  fortement  le  tronc ,  les  cuisses", 
les  genoux ,  életer  un  pied  sur  une  chaise ,  et  &ire 
des  efforts  comme  pour  aller  à  la  garde-robe ,  eâ  tiraot 
la  verge  dès  sa  racine. 

J'ai  dît  que  ce  qui  en  a  imposé  sur  la  véritable  di- 
rection de  l'urètre ,  c'était  l'épaisseur  plus  grande  du 
tissu  spongieux  en  bas  qu'en  haut,  et  l'état  vicieux 
dans  lequel  on  mettait  le  rectum  et  la  vessie.  J'ajou- 
terai que  souvent  après  le  dessèchemedt  de  ces  or-^ 
ganes.  préparés  par  l'insufBatioa  et  balonnés  ,  p.our 
ainsi  dire ,  on  fend  le  tout  sur  la  ligne  médiane  et  d'à-  ' 
vant  en  arrière  pour  obseçver  le  trajet  de  l'urètre. 

Enfin  on  cherche  aussi  à  reconnaître  U  direction  de 
ce  canal ,  en  y  injectant  des  matières  susceptibles  de 
«e  prendre  par  le  refroidissement,'  et  par  ce  moyen 
de  garder  l'empreinte  de  l'urètre;  ce  procédé  estdjf-< 
ficUe  à  exécuter  convenablement,  aussi  rien  n'est  plus 
variable  que  les  résultats  *  qu'on  en  obtient:  d'abord 
on  ne  doit  guère  tenir  compte  de  la  portion  de  l'u- 
rètre qui  est  antérieure  au  scrotum ,  ou  mieux  à  la  sym- 
physe, puisqu'oiipeut  leur  donner  la  direction  que  l'on 
veut,  et  pour  le  reste  il  ne  Êiut  pas  confondre  les 
renflem^ens  que  présente  le  moule  vis-à-vis  téfei^is- 
gissement  d«i  tissu  spongieux ,  et  la  portion  prostati- 
que. Ce  qu'il  importe  beaucoup  d'examiner  ,  c^est  le 
bord  supérieur  de  ce  moule  ;  n^aîs  il  est  difficile  de 
le  bien  conserver,  car  il  se  brise  presque  toujours 
dans  les  deux  points  les  plus  importans  à  étudier; 
c'est-à-dire ,  aubqlbe  et  à  Touteitore  véôeale  de  l'urètre. 
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La  meUleure  manière  de  juger  de  la  direction  de 
l'urèlre ,  consiste  à  fendre  ce  canal  d^avant  en  arrière 
ainsi  que  le  bassin  et  les  organes  qu -il  contient  sur  tttk 
sujet  frais,  .  .     .    %       . 

En  résumé  ^  IHirèlre  est  un  canal  droit  ou  presque 
droit ,  loiémo  chez  les  jeunes  sujets  lors^e  le  rectum 
est  vide ,  et  que  la  verge  est  dirigée  en  avant  et  en  haut* 
Je  n^ai  pas  Fintention  de  démontrer  que  Turètre  est 
parfaitement  droit ,  mais  bien  que  ce  canal  peut  aisé* 
ment  permettre  l'introduction  d  une  tige  toui-â-fait 
droite  dans  la  vessie.  L'expérience  me  Ta  déjà  d^ait^ 
leuris  prouvé  sur  un  assee  grand  nombre  de  malades. 

§.II.LWètre,  examiné  sons  le  rapport  de  son  diamètre 
extérieur ,  oii^eux  de  son  organisation ,  a  été  divisé 
en  quatre  portions ,  dé^gnéeal  sous  les  noms  de  prosta- 
tique ,  membraneuse ,  bulbeuse ,  spongieuse.  La  pre-* 
mière  portion  a  été  appeléç  prostatique ,  parce  qu'elle 
est  embrassée  par  la  glande  prostate  ;  elle  a  la  forme 
d'un  cône  doat  la  base  est  tournée  en  arrière  et  le 
sommet  en  devant  ;  sa  longueur  est  d'un  pouce  en-* 
viron.  Relativement  à  sa  position  et  à  sa  mobilité  , 
cette  partie  de  Turètre  mérite  beaucoup  d'attention  ; 
elle  est  âtuée  au-devant  de  l'extrémité  inférieure  du 
rectum,  à  un  pouce  environ  de  Fanus  et  du  périr» 
née  ches  l'adulte ,  ou  plus  précisément  au-dessus  et 
en  arrière'  de  la  petite  courbure  du  rectum.  La  porr 
lion  prostatique  est  intimement  unie  à 'Fintestîn  par 
du  tissu  cellulaire  dense  et  par  faponévrose  recto-vé-' 
^cale;  en  haut  et  sur  les  côtés ,  eHe  est  placée  der- 
rière Farcade  des  pubis  y  au-dessous  du  niveau  du 
ligament  triangulaire  de  la  symphyse  ;  elle  est  fixée 
9UX  kanches  des  pubis  par  deux  Cadsceanx  de  fibres 
aponévrbtiques.  asses  fortes ,  appelés  ligamens  anté* 
rieiurs  de  la  vessie  ^  et  qêà  ne  sont  autre  chose  que.* 


k  piRtibn  Intieroe  dé  râttaehe  desréponéYrase  recto^ 
Tésicâtlé.  AtMics^ns.  dç  C5ette  portion  de  l'utètrc .  sel 
trouvent  de  j^resses  vemes  ét:da  tissa  cètttilaire'lâ-» 
che^  int^osé  entre  byëssie  ert  là  synlphysé;  dan3 
eel  eûdrbit  il/  e^dste^  h  caoie  de  la .  direclaiofi  obli-t 
^|tt€  de  la  vessie  ,  on  intervaBe  trian^làite  qui  est 
eitconscîtt  ^  en  haf  oU  à  sa  base  par  la  prostate  ,  eu 
detrànt  par  la  symphyse ,.  et  en  arrière  par  le  corps 
dé  la  vessièi  Rn  acrière  et  àat  les  côtés  ,  •  la  portion 
pf  oktatique  est  arrondie  -  dans;  ces  dent  sens  -,  et  eit 
bas  elle  e^  unie  aux  v^icides  séminales  par  un  feuU^ 
let  aponévrottque.  Si-  Vùtk  introduit  liri  ^igt  dan^  U 
recUlHi ,  on  distingue  oïdinairemcnt  ces  parties  k  tra- 
vers la  paroi  ant^ëure  de  Tiniestin ,  snrf  ont  si  l'on 
presse  Tabdomen^  et  même  sans  cela  si  la  vessie  est 
pleine»  En  devant ,  cette  perlion  de  l'urètre  s'amixicit 
et  se  con£>rïd  insenstUement  pv^ec  la  parot  museu- 
leusé  di|  commencement  de  la  portion  membraneuse  ; 
sur  les  côtés  elle  est  aceoUéé  à  tme  partie  des  muscles 
releveurs  de  Tanusf  ;  autour  de  la  portion  prostatique 
et  surtout  entre  la  vessie  et  le  rectum  ,  pariicuLièrer  ^ 
inent  che^  les  ^3imls  ^  on  trouve  un  graiid  nombre 
de  veines  variqueuses  ;  ùe  qoi  résulte,  }e  pense,  de 
la  xompre^ion  qu'elles  éprouvent  de  la^  part  dé  ces- 
deux  organes^ 

Quelque  la  portion  pro^àtique  soit  fixée  aux  pubis^ 
pat  VaponéVrose  recto-vésiçale ,  eUe  éprouvé  cèpe»- 
dant  d'assez  grands  changemens  ^de  position ,  à  cause 
dé  la  longueur  du  faisceau  fiinreux  qui  l'attache,  et  de 
la^-nu^Uté  de  la  paroi  aiattérieure  du.rectum ,'  à  la- 
qpielle  elle  est  injimement  unie  ;  sa  direction  change 
presque  «itièrement  5ekm  que  k  ;rectum  £st  vide  oir 
plein  :  est-4i  vide  ?  elle  se  dirige  obliquement  de  bas  en 
haxd  et  d'arrière  en  avant  ;  est-il  plein  ?  eyie  deyient 
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oblique  en  sens  inverse,  c'est-à-dire,  de  haat  en 
bas  et  d'arrière  en  avant ,  ce  qm  prouve  que  la  port- 
tîon  "prostatique  a  une  dîrectioa  inverse  de  celle  qu'on 
lui  attribue  généralement,  (parce  qu'on  ne  l'a  décrite^ 
qu'après  avoir  insufflé  le  rectum  et  la  vessie  )  ;  c'est 
qu'elle  est  justement  située ,  comme  je  l'ai  déjà  lait 
observer ,  derrière  la  convexité  de  ki  petite  coufliiire , 
ou  courbure  inférieure  du  rectum»  -  Pour  s'en  assurer 
il  suffit  dHnsuffler  modérément  le  rectum  et  de  le  dés» 
ii)suffler  aussitôt.  On  observe  alors  ce-  quC)  je  viens 
de  dire  ;  d'ailleurs  on  voit  bien  que  le  bas-fond  de 
la  vessie ,  qui  tend  à  afiEadsser  Fintestiii  dans  la  co^- 
€a\4té  dii  sacrum  et  du  coccyx,  doit  nécessaii^ment 
entraîner  ie  commencement  de  l'urètre  dans  ce  sens  , 
c'«st-à-dire  i  en  bas  et  en  arrière*  Une  autre  expé- 
rience simple  et  facile  consiste  à. ouvrir  verticalement 
une  vessie  par  la  face  postérieure  sans  la  détacher  de 
sa  place  ;  si  alors  on  la  débarrasse  entièrement  du  li- 
quide qu'elle  contient  habttueHement ,  on.  voit  que 
le  bourrelet  de  la  prosta|e,  qui  se  dessine  à  travers 
*  les  parois  de  l'organe ,  fait  suite  au  bas-fond  de  la  yes- 
'sie  qui  monté  de  bas  en  haut  et  d^arrière  en  avant  ; 
ces  remarques  sont  du  plus  grand  intérêt  pour  le  ca* 
thétérisme  et  pour  les  autres  opérations  que  l'on  prar 
tique  sur  la  vessie  et  sur  l'urètre. 
'  §.  in.  On  donne  le  nom  de  glande  prostate  au  corps 
qui  reçoit  l'urètre  à  son  origine  ;  mais  cette  glande  elle- 
même  n'est  pas  percée  ,'comme*Qn  le  dit,  par  ce  canal, 
car  elle  n'entoure  ordinairement  que  les  trois  quarts  in- 
férieurs du  conduit  : .  jeudis  ordinairement,  parce  que 
rians  le  grand  nombre  de  prostates  que  j'ai  disséquées , 
j'en  ai  trouvé  quelques-unes  qui  semblaient  fairele  tour 
et  former  un  véritable  anneau ,  particulièrement  lors- 
que t:èt  organe  était  malade.  Mais  le  plus  souvent  le 


.quait  supAcieur  de  Fânneau  est  conifAété  par  diesrfâ^re» 
nnisciilaires ,  toogitudinales  et  traasvenales ,  qai  D^ajH 
partiettoait  pomtàla  pimiate  ,  et  dan&leaquieUe»  iont 
eDchâMées  seulement  les  deu  portioas  latérales  aa 
lobea  de  la  prostate  ;  cette  partie  de  la  portion  prosta- 
tique ^  quoique  noa  entourée  par  la  glande  «  a  beau- 
coup d'épauseur;  dlese  confond  intimement  dechaque 
cûté  avec  les  lobes  de  la  prostate  ;  de  scMrtA{u^au  pre* 
uuer  abord  le  tràt  ensemble  forme  un  eerel<e  entier: 
La  disposition  queje  viens  d'indiquer  est  fiM^ile  à  obser- 
ver cbezles  jeunes  su  jets:par|jculièrement,  etdanirpres* 
^^e  tous  les  cas>  il  suffit  de  presser  la  glande  de  haut  en 
bas  entredeux  doigts  ,  pour  sentir  rmterviUe  ou  l'in*^ 
tèmiplioa  que  laissent  en  haut  ces  deux  moHiés  de  la 
prostate;  on  peut  aussi,  dans  le  même  but ,  couper  en 
;travers  cette  portion  de  l'usètre^Uiieexpérience  encore 
pins  convaincante  eonsisie  à  insuffler  un  peu  fort^nent 
Turètre  et  la  vessie  ;  on  voit  ailora  qo*i  son  <Mrigine  ce 
conduit  est  siçérieur  à  la  prostate  et  presque  transpa^^ 
reat  en  haut  comme  la  vessie  ;  enfin ,  si  Ton.  lait  dessé- 
cher le  tout  dans  cet  état ,  on  observe  plmi  distincte- 
ment encoTC  ce  que  j'avance,  c'est-à4ire,  qu'on  recon- 
naît parfaitement  la  glande  desséchée  et  Ûen  circon-« 
sente  j  n'entourant  que  les  trois  quarts  inférieurs  de 
l'urètre  qui  est  opaque  datas  ce  point ,  tandis  que  l'autre 
quart  est  tran^arent  comme  la  portion  membraneuse 
et  la  vessie.  -j 

Si  Von  détache  la  prostate  deVurètre  et  qu'on  Tisole 
entièrement  de  ce  canal ,  on  trouve  que  sa  forme  est 
bien  difEérente  de  celle  qu'on  l|ii.assigne  :  réduite  ainsi 
à  elle-même,  elle  représente  un  corps  quadrilatère 
aplati  de  haut  en  bas  ,  échancré  supérieurement  :  plus 
épaisse  en  arrière-et  sur.  les  cÀtés qu'en  devant,  la* pros- 
tate est  trssHEimice'dans  ce  dernier  sens  ; .  postérieure  ? 
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VkeM^^n' ix0wr^  IWveilzice  qui  reçoit  les  dckr^sftiâflii 
ê] wi^Miçuf $  ç  bel  «rifice;  ta  ^è  prôlongetttit  iaaa  Vépm* 
^cmdisbll^^ef  (rÉ^$enbe;incai^  ^ 

^nt}kimi^  9Jitimami»  «ta  astière  ^  ët;ie  sommet  en 
devw't<j>^efd£  cette  ei{ièc^'d'infixqdîbokun  esl 
(Clique  4Vrièti|  eà  ^vvaif  et  de  Bas  en  hmt ,  sor  som- 
met oti^niiMrifice» wéfcral  i^  tamvé  sur  le^|j[ie«  à-^^M-^ 
pf-ès  4^  li^4ta:&ce.supârbate  dé  la  prôstafte  ,  W  $orte* 
q/i%  hk$e  derrière -etijaiindeAia»,  de  bi  nhé  poétion^e 
Û glipde quî.çfit pfet^éktéft gise lertste  dé  cette &ee, 
eti{|ii)  àoaiisftde  tBeJkf  £birme  iiûe  e^èce  dé  Inridetraxi»* 
versalei  W  bofU^relét;.^  ète«L  tvanclié  en  devabL  CeUe 
i^pQli^lQiJuniqp^irte  theaucoiq»  à  ^remarquer  yonar  le  «a^ 
tkéi^rim^».  ;  Antoiir  4e  l'^ni^ertiure  uifétraie-  du.  eàasii  de 
U  profilée  «  oaaiperiçoit  aisément  les  petits  ^ondutr  se- 
crét#f2r&  de  J4  glmde;;  topéaimànelespoimuhTe^ttU 
W^'é^^f^^tendiiê.^  Içxscpi'Oik  â  enlevé  la  mmixant^ 
mti^use.aive€  lcmv*«nftsdaatibproflyt^ 

iTOitikai^i^j»^^!^^  ptMe,déi£skloilien.etÂm)nd[^ 

'  JUa^gliHide^piriaKsitaife  aecré^k^on  .fluide  partitcdicr  j^janv 
nâtr^i^i  fUabt  ;*  de,|iii!i&^:  «IUeiibKmQ.][>ataa9e  taiscss^ 
éfaenl^S^^ûra  k|it'tUe  protège  et  met  .4  rahri  de  la  leomt^ 
ptfmiàs  ^  !pai!  kiei^nélé  desomlassu;;  PflresqnelmHe  dans 
le.jpi!emkr4|^ç;iâ$tlej;lindeMt  tnieilev  et  n!effixialoqs 
cjaelesradimens  de  ce  qui  doit  être  très-dévelàppé  ffl^ 
târdv  iPelite  e*  ferBle^ehee  Tadiidkf  ^  elle  t^ffireiduisies 
esoractères  ^e  fai  indiqués  p  yplmnineaseet  moHe-ihcB 
lei^eiUafd,  etteselsissQ&cëetteat:^^  y,i       r 

'  Si  maintenant  im  esandinfr  k  poortio»  de  l'àrètcè  quâ 
conféspondait  à  1»  pfiDsMe,^  fàa .tEOttyeqfn'elle  eâl^j^liis 
éf^kfseeû  liaiit  ^  là  oo  eUe  n' est  pas  enteniée :  par  la 
^Iwde^y  qu'en  bas  elle  est  céduâte  à  la^SMiahAte  BÉnir- 
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queiAse  v  wsttàpié.ea  ^mène  v  rausfe  ràéatqliewi  bàstcM. 
miisi:ttleax-brè»^UBlbeidmi9leBtrfM»t^^  inférieur»  dti 
col  quiiste  fj^lftéwaM  daia  Tantre  ^«arh^eltti  le  spkdae) 
ter  de  là  veasie  ^  qm.esticMijoaf»'  trè«-éndmt  quand 
on  le  prépare  de  cette  maIlièlle^  c'est^it^lk^ ,  en  déta^ 
diaïnlJ^  prostate  airee  aoax  d'arxière  ep  avant     .   >  > 

§«  IV«  La.  portioiurôiréoie  de  IhirètM  i|ai  fiât  snileà  itt 
pcoslateestQrdinmrementdéiignéescmslenom  départie 
meminmeuse^  tôf(mne  est  cyMndlriqne  ,•  son  étendue  * 
n'ert  pbs  Ja  aaéme  ^n  liant  ^*en  bâ^i  Bans  le  ^remiei^ 
sens  et  en  amère ,  on  ^urrait  ia  feîi^  naître  de  la  ire$^ 
sie:^  eacia  poxtàin  intermédiaire  âttx  ddi^  lobes  de  U 
prostate  a  absohmtent  b  ta^teie  ^affàremé  i  de  plu^,  erf 
derant  eUe  se  ^pr^longe  '{usqii^A  ta  peition  sponj^ed^  v 
en  passant "pardessua  le  bt^i  En  baS'la  j^ortion  mem-^ 
brsoaeuse  est  trèshooiaàfÊ  ;  bdméè  ètt  déyaiit  piiri'eï^ 
tréinîtëpostérieure  di»  bntte ,  ^'  en  airîèré  pa^  b  pro^-^ 
tate  5  de  sôiie  qa'jeil  liant  ette.a^n'^Mn  lOi  pôoce-,  ^ 
en  ins  font  an  ^Wi  (patte  "Ëgnè^  est 

k  sa  ]rface.  I^-poitEonîmendairaiiettiê  '^tSorèttê  ë^  M^ 
tiiée  directement  sdus  la  S}^nplîyse  dé^  ptd>is  ^  et  sous  là 
jonctiob  des  an^s  catrumeux  ;  tsHie  ^est  attachée  pai^  soft 
muscle  (  dit  de  .  Wiiaon  )  anx  Ugamèita  antérieiErs  de: 
kiTessie  v  mimieux.anx  pâiers  deraponèvrose  reétcK 
.vésicale^  et.pardn  tisM  odlulaite  deàsë  aHËgàtÀelît 
iriahyilairé  de  la.«yxapl^rse  ,  et  à  rinlêrvalle'des  eorp^ 
oàyemenx.  Lc5  tàppofts  avec  té$  partiel  d^éntietit 
plus  immédiats.'  si  le  tmisete  de  «cette  porlibn  se  con- 
tacte et  si  Ifott  tfkktt  It  péâis  sor  Tabdomen.  Ëir  fa^^ 
la  portion  membrmeose  est  en  rappéipt  immédiat  seulie^ 
metvt  avee  les  glaoïâa»  de  Oowper  et  lé  anuscle  tratis- 
versedn  périnée  ^  sur  les  c6tés  avec  son  muscle  et  aveé 
des  vaisseaux  et  des  ner&  qui  la  séparent  des  cm^i 
cavcmeos,  Gelte  porMfon  dé  IHir^e  est  <^:^ae  di-ar-t 
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rière  en  avtet-^«We  bas  cahànt  y  comme  Furètre  en- 
tier de  la  femiae  aoquel  elle  ressemble  par  sa  Ion- 
fpsktar ,  sa  foim%  sa  posHimi  et  sa  direction.  Amsi  qae 
la  portion  prost^tiqate ,  sa  dicectioQ  change  suiyaat  Té- 
tât da  Fectam  et  dn  pévb»    « 

La  partie  meii^asi«ise  de  Farèbre,  que  roo  cn»^^- 
bitoellemeitt  trèsr-çuiice  et  &flrile,  est  aa  conÉraire  très- 
épaisse  et  très-forte;  pour  s^en  assurer,  il  suffit  de  con-^ 
per  en  travers  cette  portkm^  Eltê  est  fortifiée  par  le 
muscle  dont  j^ai  parlé  ;  ce  musde^  qpiirenyirQmae,  aerl 
à  la  relever  et  à  la  comprimer  ;  cette  partie  contint 
entre  ses  fibres  muscubôres  un  grafid  nombre  ée  petits 
vaisseaux ,  et  en  devant  les  glandes  de  Cowper.  An  des- 
sous j,  c^est-à-dire ,  après  avoir  enlevé  la  concke  mos^ 
culaire  ^poisse  qui  eavironne  laporticm  membranense,  « 
OQ  trouve  que  dans  cet  endroit  rorètre  est  organisé 
comme  la  vessie  ,  c^est-i-dire  ^  qn'on  observe  d'abord 
làes  fibres  longitudisfales^  puis  d'antres  circulaires  liées 
4ssez  intimement  entr'eUes ;'ce  qui  ait  que  cdte  partie 
du  conduit  ne  se  laisse  pas  aussi  aisément  distendre  par 
rinsu£Bati(m  que  la  vessie.  D'après  la  disposition  qa^  je 
viens  d^ind^uer ,  et  que  l'on  observe  toujours  très^£.- 
dlement  sur  les  jeunes  sujets  bien  musclés  ,  et  morts 
de  maladies  aiguës,  ne  devrait'-on  pas  appeler  cette  por- 
tion plutôt  musculeuse  que  membraneuse?  puisqu'on  dé- 
signe les  autres  parties  de  l'urètre  ,  qui  ont  aussi  \vsx 
membrane ,  par  le  nom  descorps  qui  les  revêtent;  cette 
désignation  seule ,  qui  d'abord  ne  paraat  pas  de  grande 
importance,  suffirait  cependant  pmir  6ter  déresprit 
que  l'urètre  est  faible  dans  cet  endrmt ,  et  se  laisse  £i- 
cilement  trouer  par  le  bec  des  sondes ,  ccusime  on  l'ar^ 
vance^  plutôt  par  supposition  que  d'après  des  £aâls  bien 
constatés, 
.   £ntre  le  bulbe  etla.(în  de  la  portîoa  membraneuse , 


i  / 


«n  lias  seJUoavent.  deox  petits  coicp9'graÎ9i«Iéiv  va-f 
riaUes  pour  leur  forme  et  leur  ^vdiimie  ;  ce  sont  les 
glandes  de  G)^er,  qui  maaqueat  qiïeigiiefois  on  plvh- 
tôt  qai  sont  si  petites  ^  qiL^<m  les  enlève,  souvent  avec 
du  tissu  cellulaire  sans  s'en  apercevoir*  Chacune  a  un 
petit  canal  qui  chemine  entre  le  bulbe  et  la.  muqueuse ,  ^ 
pour  venir  s'ouvrir  dSns  la  partie  bulbeuse  de  l'urètre , 
qui  n'est  que  la  fin  de  la  portion  membraneuse ,  ou 
mieux  la  partie  do  conduit  qui  se  trouVe  direotemwt 
an-dessus  du  bulbe.    •. 

§.y.  On  appelle  blilbe  ui|  renflement  que  présente  le 
commencementdtttissuspongieux.  Cettesaiiliea#é  ainsi 
nommée  à  cause  desa  forme.  Le  bulbe  est  bien  distinct 
en  arrière  oif  il  proéminè  au-dessous  du  canal;  maiseé 
devant,  il  n'offre  aucune  démarcation  précise  ,  et  se 
continue  insensiblement  avec  le*  tissu  spongieux  dont  il 
j&it  partie.  Le  bulbe  est  situé  au--devant  de  rextrémité 
inférieure  du  reètum ,  auquel  il  tient  par  du  tissu  ceUi^r 
laireserré,  et  surtout-par  le  sphincter  de  l'anus.  K..est 
placé  aiFdessus  dumusclebnlbo-cavemeux  eidelapeaii| 
de  sorte  qu'on  peut  sentir  ce  corps  avec  le  doigt  à  irar 
vers  le  pennée.  Le  bulbe  côrreq>ond  en  haut  aux  glaur 
des  de  Cowper  et  à  la  fin  de  la  pcnrtion  membraneuse  l 
qu'on  peut  aussi  appeler  bulbeuse  ;  plus  haut  se  trOur 
vent  le  ligament  trîangulaii'e  de  la  symphyse  et  la  jonction 

•  des  corps  caverneux  ; .  sur  les  côtés ,  le  bulbe  est  envet- 
loppé  iiômédiatement  par  le  muscle  bnlbo-cavemeuX)» 

•  puis  par  les  racines  des  corps  caverneux.  Le  bulbe  dans 
sa  partie  supérieure  of&e  une  gouttière  qui  reçoit  Tu^ 
rètre  proprement  :^t  *  cette  gouttière  -se  continue  eiipi 
devant  avec  l'espèce  de  conduit  que  forme  le  tissu  spoUr 
^eux ,  en  enveloppanl^Ia  meml^rane  muqueuse  du  caBa|. 
En  arrière ,  cette  gout^èreprésenteàsonongioeunculr 
de-sac  >  circonscrit  p^r  une  bnde  ^rmée  par  un  JcepU 


i 
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ëe  la,iàèBdba:iapefiWei]se  qui  revêt  le  tissa  ^ngieox  en 
de3idr$et'eii;dedaiis«:''e'iestdaas'cé«illoil  qu'est  logée 
la  parlle  de  Vtyrè^  qa*<m  ^ppeiie  btilbèttsê ,  et  qm ,  au 
Ueu  d'étiré  élargie  ^  é^  la  partie  là  plnsrrétf  éde  du  ceK 
nai  ;  on  peut  s'é^  assure»*  aisén&^t  M  itistlâlaiit  fiM-tè^ 
ment  l'urètre;  eaâ-  â  l^oa  presse  alors  ce  bwal  entre  les 
doigts,  vis-^-vis  le  biilbe ,  on  ne  &eilt  ati  travers  qu'uïi 
cylindre  d'un  petit  diamètre  ;  -m  ,  -au  eontraîre ,  ôii  le 
presse  dans^  sa  pGfi&on  qt&  ait  Sviite)  cW-^à-dire,  là 
spongieuse  ,  on  s'aperçiHt  que  le  canal  est  beaucoup 
{dus  large  dans  cet  endroit. 

Il  importe  beaucoup  de  remarqiftt  que  le  bulbe  est 
tDatrÀ-€ait^ittié  au-~des60us  de  la  muqueuse,  qu'il  ne 
MvêtquiB'danslaâioitié  iiffKiieure  tout  ânplusv  Pour 
hiekk  apprécier  teiU  disposition  du  bulbe  à  l'égard  de 
Turètre ,  il  &ttt  eoimper  le  tout  en  travers. 
'  §.VI<  La  detnièi^  pottion  de  l'urètre ,  oulaspôngieusé^ 
-est  la  plus  étendue  ;  lefie  fat  s«ite  au  bulbe  sans  dém^- 
^iâtibn  précise ,  comme  ]eVài  déjà  dit;  cepiendant  on 
ffourrait  lui  assigner  un  point  de  départ ,  en  disaitt 
^"elle  commence  è  l'endroit  où  l'urètre  est  entière- 
ment environné  par  du  tissu  spongieux,  puisqu'an 
bulbe  ce  canal  e^t  superposé  seulement.  Cette  portion , 
xjjtd  va  toujours  en*  diminuant  jusqu'au  gland ,  semble 
W  teminer  à  ce  co.rps,  qui  est  lui-même  formé  par 
i^épanouissemeât  du  tissu  spongieux.  La  portion  spon- 
gieuse de  l'urètre  est  embrassée  par  les  coips  cavet- 
neux  qui  présentent  une  espèce  de  rigole  pour  la  lo- 
ger ;  ces  partie»  âonl  unies  asset  intimement  par  du 
tissu  ceilulaii^et^--densé ,  et  pa^  de^  vaisseaux  venant 
des  artères  caverneuses.  En  bas ,  la  partie  spongieuse 
•est  recouverte,  daiis  sa  moitié  postérieure  à-peu-près  ^ 
par  le  mustle  bulbo-caveme^ ,  rt  en  aviant  par  la 
peau  seulement.  Cette  portion  présente  ^  dans  s^a  rai-; 
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Ueu  ^won ,  ime  espèce  de  rétréds^ement  à.  TeÀdroit 
où  la  verge  se  plie  dans  le  relâchement.  Le  C3tÈi%  excr^ 
teuF  de  Farine  ;  4^^  h  pp^Upn  ^po^igieii^ ,  ^i  pi^ 
tout  emvçami  par  le  tisfi^  qqi  J^i  doim^  ce  pom  ;  pia^ 
çg  ;^^:ç^  hf^cqnp  plus  ^boq^Wli  4aiis  le  ^ens  q^ 
cpRespQjad  à  l^  pew  v  ç'estrà^e  ^  <n  b^B  et  en  arrière  g 
que  dans  Fàutre  :  on  peut  aisément  sVn  convaincre  ^9 
CQiipant  transve¥;^I#me^t  1^  Y€^q^  «^fi^entdis'diit^n* 
ces  ;  d^  ^orte  q^q  l^umèirQ ,  «u  1^  canal  propreme^^ 
dit  »  ,e3t  $itué  trèa^-prè^.des  corps- qaverneox ,  et  a ,  pa^ 
con^q^e^t,  la,  Qxém^  4î^pQsitioa  qu'eux  ;  cette  dispq-r 
sUipn  du  tissu  ^ODjpeux ,  ^ipin  <fi^  <eUe  du  bu|be  ii 
V^2^d .  du  cQ,n^teur ,  uV  pa^  peu^  c wt|i|»9é  k  eo^ 
u^pose^  s^  U. vipUt^a  dîr^tiau  4a  t V^r^  î  d'abord  ^ 
parce  qa^on  a  supposé  que  le  canal  suivait  la  niéme 
marche  ',  c'est-rà-dire  ,  qu'il  décrivait  une  courbure  ,  et 
0ur-tout  parce  que  ce  tissu  se  laisse  fedlemeut  déprimer 
en  bas  par  les  iu^ectipAa  que  IWtait-  daus  ce  çpu^^t 
pow  rJççQAua&tre^a  dûrfictiûti.      >  •. . 

{Idi  mite  m  prochain  I^bm^.}    ' 


■  ^,       ,      ,..  yi.      T- 


Recherches  d'anatomfè  çt  de  physiologie  comparées  Sfi 
système  nerveux  dans,  les  quatre  classes  ^anjmaaak 
i^ertébrés  (i)^  {Lues  à  f  Académie  des  Sciences ,  dans^ 
sa  séance  du  %'î  décembre  1823  ^^  par  E.  IVf.  Baxli^y  , 

•    .  •        •  •     '  .      '  -  .         *  •        ,  : 

'V 

Les  .redhei!ehes  ^e  fai  l!honueur.  de  socnuettiie  k 

l'exameii  ée  Mcadéfloien^étànt  pas  susceptibles  y  efi  raî^ 
son  de  leur  étçridue ,  iJe  lt;i  être  çduimunîquée^  pair  up^ 
simplle. lecture  »  faij^  daùs.un  dQ.ses  stéafiGe& ,  f  ai.cre> 

(ij  Extrait  d'un'traVâil  pliis  considëraî)le  sur  le  même  sujet. 
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pins  convenable  de  lui  pn  pl-éscnter  Içs  principaux  ré^ 
sultats^). 

Ce  travaOse  compose  de  deux  choses  bien  distinctes , 
\ .®  de  fidfe  purement  anatomi^es  ;  2.®  3es  conséquen- 
ces dédiiîtes  de  ces  faits  ,  c'est-à-dîre ,  *  des  lois  géné- 
rales de  Torganisation  et  des  fonctions  du  système  ner- 
veux. 

Les  faits  anatomîques  qui  me  sont  propres  ,  aucun 
auteur  n'en  ayant  parlé  jusqu'aujourd'hui ,  au  moins  à 
ma  connaissance  ,  sont  les  suivans  :  i .®  les  anatomistes 
et  les  physîoloigîstes  ont  jusqu'à  présent  considéré  les 
tubercules  quadrijumeaux  comme  un  seul  et  même  or- 
gane (  examiné  chez  les  poissons  ,  les  reptiles  et  l'es  * 
oiseaux) ,  appartenant  seulement  à  la  vision!  Je  n'ai  rien 


(i^  Les  animaux  que  j^ai  examinés  et  «dont  î*ai  dessiné  le  cerveau  » 
sont  : 

La  roussette ,  squalui  canicula;  Fange  ,  squalus  squatîna  ;  la  pas- 
tenague  ,  raiapastinaca^  la  raie  rhinobatei  raia  rhinohata  ;  la  grande 
baudroie ,  lophiutpiêcatorius  ;  la  lamie,  lamna  cornubina  $  le  loup , 
perça  lahrax  ;  la  rascasse ,  scorpœna  porcus  ;  la  truite ,  trmta  salmo  ; 
le  paon ,  labrùs  pauo  ;  le  thon,  scomher  ^ihynnus  ;  le  macquereau  , 
scomber  scomber $  le  denté,  sparus  dcntex';  Thirondelle,  trigla  kirun- 
do.;  le  rouget ,  muUus  barbaius  ;  le  trigle  malarmat ,  trigla  cata- 
phraeta  /  le  rat ,  uranosçopusfaber  ;  le  pagel ,  spàtus  erythrinus  ;  la 
sardine ,  clupea  sprathus  ;  la  sole  ,  pUuro/iectes  solea  /  le  merlan , 
gadus  mertanduss  le  poisson  de  Saint-Pierre,  zensfaher;  ranguille , 
wurana  angidlla  ;  la  lotte,  gadus  Iota  ;  la  rainette ,  hjrla  ;  le  crapaud, 
bufof  la  couleuTre  vipérine ,  coluber  iiperinusi  la  couleuvre  à  collier, 
eoluher  natrix  ;  la  vipère  commune ,  coluber  berus}  la  couleuvre  verte- 
jaune,  coluber  atro  virent  ;  le  gecko  ;  le  lézard  vert ,  lacerta  tdridis  ; 
la  salamandre  aquatica  ;  le  prêtée,  proteus  anguinus  ;  la  tortue ,  testudo 
Bwopma  ;  le  poulet ,  puUus  ;  la  éres8ereUe',^^o  Ûnnuncuhis  ;  le  din- 
don ,  meleagris  gallo  pawo  ;  le  porc-épic  ,hjrstrix  cristataj  le  cochon- 
d^Inde ,  hydrocharus  capjrbara  ;  le  rat,  mus  rattus  ;  la  diauve-souris,, 
vespertilio  murinus  ;  la  bécassine ,  scolopax  gallinago  ;  le  daim , 
ceryus  dama$  le  buf&e,  boa  bubalus  ;  le  sanglier ,  sus  scropha^  le  re- 
nard", cani»  tmlpes  ;  le  chat,/e(ix  caÊfU  $  le  dûen  9  cani^  famiUaris. 
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à  Opposer  à  cette  <>piuicia  sous  le  rapport  physiologi-  ^ 
€fjid  j  mais  raiiatomie  m^a  fait  voir  d^iine  manière  évi~ 
dente  qae  ces  organes  ^  dans  les'trois  classes  inférieoreA 
et  par  analogie  chez  les  mammifères  y  sont  composés 
de  deux  ordres  de  fibres  très-distinctes  par  leur  origine , 
par  leur  terminaison  et  par  leur  commissurf^  Dans  le 
thon ,  le  merlan ,  le  macquereâu^,  etc. ,  je  suis  parvenu 
à  dédoubler  les  tubercules  quadrijumeaux.  G^est  à  qette 
opération  du  dédoublement  que  f  ai  d&  la  facilité  de 
reconnaître  que  chaque  tubercule  est'  composé  de  deux 
calottes  ou  lames  nerveuses  intimement  accolées  Tune 
a  l'autre  et  formées  de  fibres  bien  différentes  dans  cha- 
cune déciles  comparée  à  sa  voisine.  La  calotte  externe 
est  composée  de  fibres,  en  général ,  longitudinales  et  ' 
obliques ,  se  rendant  au  dessousducerveau  pour  former 
les  ner&  optiques.  La  calotte  interne  renferme  le  plus 
souvent  un  corps  strié  qiii  est  la  terminaison  d  un  des  cor- 
dons de  la  moelle  épinière.  De  ce  corps  strié  partent^ 
en  dehors,  enavantët  en  arrière ,  des  fibres  nerveuses, 
dont  la  plus  grande  partie  étant  transversale  croise 
presqu'à  angle  droit  les  fibres  de  la  calotte  externe  qui 
leur  sont  superposées. 

Cette  disposition  produit  la  plus  grande  ressemblance 
entre  cette  lame  interné  et  les  hémisphères  cérébraux 
des  mammifères ,  car  dans  les  deux  cas ,  un  des  cordons 
delamoelle  épinière  se  rend  dans  un  corps  stii^  ;  de  ce- 
loirci  partent  des  fibres  qui  se  terminent  par  un  épa-  ^ 
nouissement.  Dans  ces  deux  cas  enfm ,  des  fibres  trans- 
versales  mettent  en  communication  ^épanouissement 
d'un  côté  avec  celui  de  Tautre  côté.  Mais  ici  )'ai  énoncé 
la  conclusion  avant  l'exposition  complète  des  faits  sur 
lesquels  elle  est  fondée  ;  car  je  n'ai  point  encore  parlé 
de  la  commissure  de  la  lame  interne  des  tubercules  qua-* 
driJMmeaux^  commissure  que  j'ai  décrite  dans  plusieurs' 
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animaux.  Elle  exi^teà  la  partie  sapéiietire  deces  mêmes 
tubercules  ;  elle  est  pour  ctspJbévB^  4e  "Shres  eeqae  le 
U  eof]^  ôalkiKC  esl  pomr  les  hémisphèriBs  céx^braux. 
Une  deimikeaiviloi^e  qar rapproche  là  lameinteme  des 
|;iibèroidie&  qaadrifumeaux,  des  hémisphères  ;se  trouve 
dam  le  singulier  rapport  de  voisinage  de  ee  système 
a\!ee  une  des  éxjtrémit^  d'un  kierf  des  sens.  Âin^  le  nerf 
i^Uaetif*^  chez  les  reptiles  et  les  poissons ,  «st  tellement 
confidndu  avec  les  lobes  oéiéhcsaiix ,  qa-tts  éedibient  ne 
faire  <pi'ua  aculorgane.  Dans  lès  «feflommftres,  là  cavité 
des  ventricules  çosmumiapiearveo  etlfedunerf oiÊtetif, 
rhémisphère  semble  recouwir  ta  termôialson  é^  ce 
neri  Banis  les  tubercules  quadrijumeanx  ,  le  nèt>f  op- 
*  tique  ^  au  lieu  d'étape  recouvert,. recouvre  la  terminaison 
épanônied^ttii  cozdon  ^  la  moelle^  temmiaison ,  comme 
nous  Favons  déjà  montré  ,  très-analogue  astf  eerfeâu. 
£i^  ,  dans  les  deux  cas  ,  ces  ner& ,  quoique  sénd^la^-' 
blés  aux  autres  nexfi  des  sens  par  leurs  propârîétésgéné^ 
raies  t  jouissent  c^ei^dant  d'un  privilège  qui  parait  Hé 
à'ienr  singulier  rapport  avec  la  terminaison  renflée  des 
cordons  de  la  moelle  épinière«  Ce  privilège  est  la  pré^ 
sence  d'une  commissure.  On  sait  depuia  longtemps  que 
far  commissure  antérieure  du  cerveau  de  Thomme  se 
rmd  dans  les  lobes  moj^^tis»  L'organe  qui  occnpe  la 
même  place  ehe^  les  animaux  herbivores  né  se  rend  pins 
aax  lobes  moyens  v  mâb^  se  terminé  dans  les  nerfs  ol- 
factifs dont  ils  sont  alors  la  conmiksure.  Dans  lés 
carnivores ,  j'ai  découvert  une  autre  disposRt6n  donè 
je  parlerai  ptos  tard;  mab  l'^essentiel ,  c'est-i-dire 
^  eommissure  des  nerfs  'olfaetî&,  existe  toujours.  Or  ^ 
la  même  chose  se  rencontre  penr  le  nerf  optique  dSans 
toutes  tes  ctasses  de  vertébrés.  C'est  dans  le  buffle  que 
j'ai  trouvé  cette  commissure  pour  la  première  .fois  ; 
jt  l'ai' cherchée  de  suite  chez  le  rat ,  le  gecko  ,  en.  un 


;mot  dam  tous  lés  animaux  de  toutes  les  classes  ,  et  je 
'vis  que  s^il  y  avait  des  exceptions  ^  éSLts  étaiient  plutôt 
apparçiites  que  réelles ,  c'est-ànclire  ^  que  là  où  eUe  |mi- 
graissait  ne  pas  exister ,  comme  dans  rhomme  \  le  porc^ 
ïépic  ,  le  daim  y  les  oiseaux^  etc.  j  elle  était  cachée  sous 
le  nerf  optique  aveô  lequel  ellfev  était  intimement  unie  ; 
mais  que  d^aiiùres  animaux,  eh  là  laissant  peu-à-peus*é-  ^ 
ch^pper  derrière  le  nerf  optique  v  tixyas  la  monttaietit 
.dans  tous  les'degrés  pos^les  d^isolemetit  de  ce  nerf  oti 
de  combinaison  avec  lui.  Ainsi ,  encore  à-demi^-cacliée 
îparle  nerf  optique  dans  letufiHe,  et  même  dans  le 
bœuf,  comme  jéievis  plus  tard ,  cUe  est  tont-à-fedt .li- 
bre derrière  ce  nerf  dans^  la  couleuvre  verte  et  jaune  ^ 
mais  son  boi^d  antérieur  ne  quitte  pas  'encore  lé  ^bôtd 
postérieur  de  son  nerf.  Enfin  elle  s'éloigne  dé  Ivà  dssis 
la  vipère  et  presque  dans  tous  les  reptiles  et  les  |)oissons 
Duim  espace  triangulaire  existe  entr'eux ,  et  l^oa  arrive 
au  rat,  dans  lequel  une  assez  grande  distancé  les  sépare 
î'un  de  rautre*  Cette  commissure  se  rend  ^  dans  les  trois 
classes  inférieures  ,  au  bord  postérieur  des  tubercules 
^quadrijumeaux;  msâseUe  appartient  exclusivement  à  la 
calotte  externe  ,  c'est-à-dire  ,  à  la  réunion-  des  fibres 
du  nerf  optique*  Elle  est  une  des  preuvei;  les.plus  con- 
vaincantes dé  l'Indépendance  des  deux:  systèmes  de 
ifibrès  formant  les  tnberctdes  quadrijumeaux  ,  puisque  • 
cbïMrun  de  ces  systèmes  ^  outre  toutes  les  différences 
que  nous  leur  avons  reconnues,  présente*  encore  sa 
conmiissure  particulière. 

C'est  à  l'aide  de  ce  nouvel  organe  ,  si  important  en 
raison  de  ses  nombreux  rapports  avec  les  parties  cen- 
trales du  système  cérébral ,  que  j'ai  découvert  la  fonc- 
tion d'un  cordon  nerveux  qui ,  bien  qu'indiqué  par  les 
ânatomistes  ,'ii'avait  été  rattacjié  à  aucùn'système  ;  c'est 
celui  qui  va  du  corps  quadrijumeau  postérieur  auror- 
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pus.gemculaHim  extemum  ^  et  qui  est  si  apparent  chez 
la .  plupart  Ait^^  mammifères.  Ce  cordoa  est  pour  moi 
rextrcmité  postérieure  de  la  co^miissure  des  ner&  op- 
tiques. ,  commissure  simplement  interrompue  par  le 
corpus gemculatum  extemum.  C'est  encorexette  commis- 
sure, qui  m'a  forcé  dg.  concevoir  l'opinion  suivante  sur 
la  nature  des  corps  quadrijiuneaux  postérieurs  et  des 
corpus gemculaium  extemum  etîntemum.  Jusqu'à  présent 
le  coiqps.quadrijumeaa  antérieur  seulement  a  été  regar^ 
dé  comme  appartenant  à  la  vision  chez  les  mammifères^ 
Une.  pattie  des  détails  d'organisation  que  je  viens  de 
rapporter ,  sX  d'autres  raisons  que  je  ne  puis  donner  ici, 
m'ont  Élit  regarder  ces  organes  comme  le  siège  d'upé 
seule  et  même  fonction  :  je  parle  toujours  de  leur  partie 
^térieure«  Tous  ces  xlifférens  corps  réunis  en  un  seul 
dans  les  trois  classes  inférieures  ,  se  seraient  sép^és 
les  uns  des  autres  par  des  sillons  qui  en  auraient  fait 
des  organes  distincts  dans  les  mammifères ,  sans  que 
cette  distinction  en  apportât  une  4an$  la  natui;e  miéme 
de  leurs  fonctiims. 

Ainsi  donc ,  en  résumant  ce  qui  est  relatif  auxtuber-r 
cujles  quadrîjumeaux ,  nous  voyons  qu'ils  sont  composés 
de  deux  systèmes  bien  difFérens  ;  l'un,  composé  de  fibres 
internes  «  est  la  terminaison  renflée  d'un  des  cordons 
de  la  moelle  épinière  ;  il  a  sa  commissure  en  dessus  : 
l'autre ,  formé  par  les  fibres  du  nerf  optique ,  recouvre 
le  précédent ,  et  a  sa  commissure  en  dessous.  Dans  les 
trois  classes  inférieures  ,  la  calotte  externe  est  simple 
de  chaque  côté  ;  dans^  les  -manuiùfères ,  des  sillons  la 
subdivisent  et  en  font  des  organes^  qui  appartiennent  à 
la  même  fonction.  Ces  organes  ,  pour  leurs  différen- 
tes parties ,  ont  reçu  les  diiférens  noms  de  tubercule^ 
quadrijumeaux  antérieur ,  postérieur  ,  corpus  genicur* 
UUum  extemum ,  iniemum. 
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Enfin  Y  des^  rapports  très-^ands  em^tent  entre  les 
nec&  ol&cti&  et^ptique^  ;  tous  les  deux  sont  confon- 
dus à  leur  origine  avec  la  terminaison  d'un  des  cor^ 
dons  de  la  moelle  ;  tous  les  deux  ont  une  commissure 
très-<léveleprpée  chez .  quelques  aaîmaiEs  ;  ils  ne  difiGè- 
rcnt  entr'enx  que  parce  que  l'un  est  recouvert  par  les 
hémisphères  ^  tandis  que  l'autre  recouvre  1  épanouisse- 
ment analogue.  ^ 

1.^  J'ai  décrit  les  corps  striés  deS  tubercules  quadri- 
jnmeanx ,  ainsi  que  des  corps  particuliers  que  ces  tuber- 
cules contiennent ,  dans  les  poissens  osseux ,  et  qui , 
comme  dans  le  .thon ,  figurent  de  vérit^es  circonvolu- 
tions intestinales  extrêmement  nombreuses.  Je  les  ai 
désignées  sons  le  nom  de  corps  optiques* 

3.®  En.  avant  des  tubercules  quadrijumeaux ,  j'ai 
trouvé  des  fibres  nerveuses  transversales  qui  n'ont 
point  encore*  été  indiquées  par  les  auteurs ,  et  que  j'ai 
vues  pour  la  première  fois  dans  le  renard;  je  les  ai  de* 
puis  cherchées  et  trouvées  dans  l'homme ,  dans  le 
chien  ;  }e  suppose  qu'elles  existent  dan^  beaucoup 
d'autres  animaux. 

4*''  ^^  avant  de  l'origine  de  la  troisième  paire  ,  j'ai 
trouvé  daps  le  bufBie  un  cordon  ganglioné  qui  contoui^ie 
les  cuisses  du  cerveau ,  crobe  les  fibres  du  nerf  optique 
au  mcMQent  où  dles  sortent  du  tubercule  quadri jumeau 
antérieur  ,  et  s'enfonce^entre  les  deux  tubercules  qua- 
drijumeaux.  C'est  probablement  lui  qui  a  été  pris  paie 
quelques  auteurs  pour  un  des  pédoncules  de  la  glande 
pinéale  à  laquelle  il  n'appartient  nullement;  ce  cordon 
offre  d'ailleurs  quelques  variétés  de  disposition  dans  le$ 
différens  animaux. 

9 

5j*  Les  anatomistes  n'ont  jamais  établi  de  distinctions 
entre  les  différentes,  parties  des  hémisphères  ,  relatiye-r 
ment  aux  fiadsceaux  qui  les  forment*^  On  a  dit ,  à'xmt 
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tnàni^e  générale'^  ^e  les  pyramides  s'épaiiQ$ûssaSent 
pour  former  lescirconvolutioiiSi  J^ai  IjiEmvé  dans  les  oi- 
seaux mie  formatioii  particcdiè  ve  pour  les  circoaYoluliotis 
antérieures  internes  y  et  quoîqfue  sm*  les  laammïlcres  il 
S€«t4lifficile  de  constater  la^méme  disposition ,  cepen- 
dant on  peut  la  concevoir  tsomme  possible ,  et  des  re^ 
cKerches  ulférieares  nous  permettront  probablement 
d'affirmer  la  chose  d'upe  manière  positive  ^  quaùd  on 
aura  trotrré  les  animaux  qui  servent  de  passage  du 
point  où  la  chose  est  évidente  à  celui  où  elle  Test 
moins.  Les  Êôsceaux  qui  se:rendent  dans  les  circonvo^ 
lutionsantérieores  internes  des  oiseaux,  sent  situés  en 
avant  des  tubercules  quadrijumeaux  ;  ils  sont  d'abord 
parallèles  aux  pédoncules  de  la  glande  pinéale  ^  gisuade 
qui  n'existe' pas^ujours  dans  cette  cla»e  d'animaux  , 
bien  que  ces  pédoncules  ne  manquent  jamais;  delà  ils 
contournent  les  cuisses  du  cerveau  en  avant  des  çeift 
optiques ,  et  devant  le  point  d'êntrecroi|ement  de  ces 
mêmes  neris  ils  pénèlarent  entre  les  lobes  du  cerv^ku 
dont  ils  forment  la  lame  intime* 

Ge  Ëdt  anatomique  n'est  pas  seulement  intéressant 
pour  la  spéculation  ;  ii  devra  éclairer  ranatomie  .pa- 
thologique dans-  la  ^esti#n  encore  si  obscure  qu'on 
peut  élever  sur  les  symqptômes  des  affections  cérébrales; 
car  ces  £aûsceaux  ne  s'entrecroisant  point  .coqmie  les 
pyramides ,  il  y  anra  probablement  une  diffiér^nce^entre 
les  altérations  de  la  partie  interne  des  circonvolutions 
et  celles  des  parties  qui  sont  formées  par  les  émineUces 
pyramidales  ;  en  un  mot ,  il  devra  entrpr  comme  donnée 
dans  les  altérations  cérébrales  accompagnées  on. non 
de  symptômes  croisés.  •      .  . 

€.*^  J'ai  successivement  décrit  les  commissures  des 
hémisphères  dans  les  trois  classes  in£érieiires  ,  ainsi 
que  leur  cavité  ventrioukâre*  


7.^  lia  cdmmissiire  antéi;îem*e  n'a  jusqu'à  présent  été 
décrite  que  com^e  sh^f^e^ ;Dans rhMcune  oa  la  indÎT 
^ée  comme  se  rendant  daius  lesloibea  ]iiQ]^fi$  «.et  dans 
le^  autres  iw^mifères ,  cdmiae  se  reftda^t, .  da^s  }e§ 
Der&:  ol&ctî&.  y^ifû  ce  qoe  f  ai  trouvé  à  eet  égard  ; 
Dans  le  sanglier  y  dans  leehieii' ,  le  chat  ^  el^pcoJMde-i 
vaefkt  dans  leis  autaro^  carnivores  t  eUe  est  double  ;  la 
pins  grande  partie  de  o0s.  fibres  se  rend,  cpiane  clie% 
les  kfîrbivQres  1  dans  le  nerf  al£»ctif  ;  Baais  dç  1^  partie 
postérieure  desa  courbure  part  de  chaque  côté  04  pe-7 
m  Êisceau  d^  filtres  transvei^ales  qui  va.dan^.lea  lfiihe$ 
moyens*  Ge-faiscçnu  représente  la  comnagissure.  anté* 
rienre  de  rhonm^e»  Che:&  ce.  dernier  on,  n'apqinteftT 
cere  trouvé'  de  csommissure  pour  Ik  nerf  olfactif  ;  de 
même  que cfcies  les  herbiyores  je*  n'ai  point. trot^vé  le 
âiscew-tcansyçcsalqni  eadate  ches  les  capûvores  (.i))^ 
Cette  conmiuisure;  est  on  dfsi&(ts  qui .  s'oppo^Msnt  à  ce 
qne  je  puisse  admettre  les.^tèmes  nerveux  iconvérr 
gens^  en  ta^t  qpi'ils  ne  seraienit  que  le  x^etonr  des.  fibres 
qui:  auraient  fourni  les  ôreonvolntiona; ,  car  elte  est  a 
pirine  gros^  eomsm  le  nerf  de  la  quatrième  paire, 
Qiie|poatraâtt^<]^no:étre'  le^  lobe.meeye^  qui  ne.co^îsT 
ter^.<^e'dans;un  A  petit  nombile  defibces:^  Je  .croîft 
donc  qn'ume.xoinnnasnre ,  si  elle  est  un  mojrenderQMi:?' 
nmmcation  ,  n'a  aucun  rapport  néeeieaiTe)diEr  vofatme 
avec  les  parties  ^-eUe  &ât  CjO^oiimmi^Q^er^^        >.'. 

6.^  J'ai  démmrtré  Teristenee'  dW  cenvjjeaii  dans  lès 
poissons  cartilagineux,  d'un  cervelet  dans  qn^qbes  rep? 
tiles  ,'  de  Venbôeûle^  eéréhrcbi»  dans  les  \xims  clic^s 
i^féiâeures-  e«àire  Vopiiim''diè'quelqiie&  anajkmxisi^, 

qui  ont  avancé:  le  conb'ake^ 

» 
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(1)  Ceptodloit  dés.  'ob»rVatima  ultéruiiDies  me  posteofei  i^rpire  t^ 
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g.®  J'ad  décrit  Torgcmc  de  Todorat  lîans  ta  toitoê  et 
quelque/gpoissonscaitilagîneiix.  '■     ■     ^ 

lo.^  J^ai  indiqaé  les  différences  qui  existent  entre  le 
terveau  des  poissons  cartâaginenx  et  celoi  des  pois- 
sdns  osseux.  Ici  j^ai  £atit  observer  que  si  on  devait  re- 
chercher dans  le  cerveau  les  caractèi'es  deis  ordres , 
Si'  fmdrait  séparer  des  poissons  cartilagineux  qirelqaes 
'  genres  qui ,  comme  la  lamproie  et  la  baudroie ,  ont  le 
cerveau  entièrement  semblable  à  celui  des  poissons 
osseux. 

II.®  J^aâ  donné  la  description  des  éminences  mam- 
millaires  et  de  la  tige  pituitaire  qui  offre  leur  maximum 
de  développement  et  d'organisation  dans  les  poissons 
cartilagineux  ,  tandis  qa*ih  ne  sont  plus  que  nidimen- 
taires  dans  la  plupart  des  mammifères  et  dans  Fhomme. 
Je*  me  suis  servi  de  ce  résultat  pour  avancerune  opi- 
nion contraire  à  celle  qui  £adt  donner  une  trop  grande 
importance  aux  ganglions  des  substances  grise  '  de 
l'homme  et  des  mammifères.  Ces  ganglions  devenant 
de  véritables  organes  dotirés  de  fonctions  impottantes 
dans  les  classes  inférieures ,  tandis  que  dans  les  ani- 
maux supérieurs  ils  ne  sont  plus  que  les  indices  d'or- 
ganes qui  sont  sur  le  point  de  disparaître.  C'est  ce 
dont  nous  aurons  de  nouvelles  preuves  quand  nous  par- 
lerons des  €&tc€mv0lu1ions  latérales  de  la  moelle  ches 
les  poissons  cartîlagifieux\  comparées  aux  petits  gan- 
glions qui'  portent  le  nom  de  ruban  grk  dans  les 
mammifères. 

12.®  J'ai  donné  une  théorie  de  la  formation  du  cer- 
velet dans  les  classes  inférieures  «  appuyée  sur  la  forma- 
tion analogue  des  tubercules  quadrijupieaux  ;  j'aî  mon- 
tré ,  comment  au  preimer  moment  de  leur  formation  la 
cavité  de  la  moelle  épinière  était  la  même  qpie  celle  du 
cervelet  et  des  tubercules  quadri jumeaux^  et  qu'à  me-! 


sure  qae  ces  organes  se  perfectionnaient  ils  acqué- 
raient peu-à-peu  une  cavité  qui  leur  était  propre  6t 
qui  conservait  tout  au  plus  un*  trou  de  communica- 
tion avec  celte  delà  moelle,  trou  qui  finissait  même 
par  disparaître,.  J'ai  pru  pouvoir  admettre  contre  Fo- 
pinion  généralement  reçue ,  qae  les  trob  classes  in- 
férieures nVvaient  que  les  parties  latérales  du  cervelet 
accolées  Tune  à  Taùtre,  et  qu'elles  mani^aiént  de  la 
partie  moyenne. 

i3.^Plnsieurspoissons ,  les  cartilagineux  surtout ,  pré- 
sentent sur  les  parties  latétales  du  cervelet  et  un  peu  en 
arrière ,  un.  nouvel  organe ,  que  )'ai  appelé  circonvolu- 
tions latérales  de  la  moelle ,  et  dont  l'analogue ,  entiè- 
rement rudimentaire  chez  riiomme  et  les  mammifères  ^ 
est  appelle  rubtmgris ,  et  avait  été  décrit  comme  appar- 
tenant è  la  7.*"*  paire.  Ces  circonvolutions  latérales; si' 
on  en  juge  par  leur  organisation ,  doivent  s'acquitter - 
de  fonctions^  très -importantes  chez  les  poissons  car- 
tilagineux ,  fonctions .  qui  doivent  être  presque  nulles* 
chez  lès- animaux  supérieurs. 

14.'  J^ai  donné  la  description  de  Torigint  de  la  cin- 
quième paire  dans  la  lamie  {lamna  corrmbina) ,  où  elle 
présente  la  disposition  la  plus  curieuse.  Chez  ce  pois- 
son ,  la  cinquième  paire  ressemble  ^  sous  beaucoup'  dé 
"rapports ,  aux  ner&  olfactif  et'  optiques;  comme  eux 
elle  offre  une  dépendance  de  voisinage  de  la  teiim- 
naison  d'un  'des  cordons  de  la  moelle ,  car  nous  ver- 
rbns  plus  tard  que  les  circonvolutions  latérales  doi- 
vent être  considérées*  ainsi.  Comme  eux  elle  -est  douée 
d'une  commissure  qui  paraît  n'appartenir  qu'aux  ani- 
maux où  ces  .  ner&  acquièrent  quelqu'importance  ; 
cette  commiiskiTe  n'aivait  point  encore  été  décrite. 
Je  néglige  à  dessein  de  parler  d'autres  détails  anato- 
miques^  d'un  intérêt  secondaire ,  pour  citer  seulement 
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ceux  dont  ojqi  peut  tirer  des  conséquences  générales 
applicables  auk  lois  primitives  de  Torgaaisation  du  sy^- 
tème  nerveux. 

1 5."  L'anatomîe  de  la  moelle  épinière  dans  les  qua- 
tre cUsses  d'animaux  vertébrés  m'a  fiait  voir  que  cet 
'  prgfine  était  composé  de  huit  cordons  Ibpigitudinaux  ^ 
quatre  de  chaque  côté  ,  indépendans  et  par  leurs,  fonc-- 
tions  et  par  leur  organisation  deç  systèni^s  nerveux 
auxquels  aboutissent  les  nerfe  vertébraux.  J'ai  distin- 
gué, ces  cordons,  en  supérieurs,  latéraux  et  inférieurs. 
Ces  cordons  ne  naissent  d'aucuns  ganglions ,  ni  d'au- 
cune substance  gdse,  ce  sont  des  organe^  existans. 
par  eux-mêmes ,  étendus  suivant  la  longueur  de  l'ani- 
mal, et  servant  de  centres  communs  à  tous  les  nerfe 
qui  viennent  y  aboutir.  Presque  tous  les  auatomiste^ 
ont  reconnu  que  la  moelle  épinièçe  n'était  cçmpo- 
séçjjquç  de  ganglions  des  ner&  du  niouvement  et.  du 
seniuipLent;il4f  ont  admis  dans  le  crâne  un  systènpie  ner- 
veux servant  exclusivement  dq  siège  aux  idées ,  aux  dé- 
terminations, en  un  mot^  à  tops  les  phénomènes  in~ 
tellectuels.  qui  précèdent  l'acte  de  la  volonté.  Cette  ma- 
nière  de  voir  les  choses  détruit  complètement  l'unité 
de  composition  qui  me  paraît  exister  dansj'écononiie 
animale^  Cette  unité  de  cpniposition  à  été  prouvée  pour 
le,,$ystème  osseux  :  on  a  trpuyé  dans  le  crâne  upe  série  i 
de  vertèbres  qui  ne  différaient  des  veirtèbres  rachi- 
dieqnes  quq  par  le  dév^loppemei^Lt  plusoujcuoins  graqd 
de  telles  ou  de  telles  autres^  piçc^s^  mais  l'essentiel  a 
été  rencoptré  dans  toute  l^longuçur  de  l'aninial.  L'a- 
Qatomie  copipArée  m'a^en  quelque  sorte  forcé  de  re- 
connaître pour  le  système  nerveux ,  ce  qui  a  ^té  re-i 
connu  ;pour  le  système  jpsseux,  .et  voic;i  le^  proposi- 
tions qui  résultent  de  V'PpiniQA  qae.  j'ai  i^dpptée  sur  ce,  ^ 
ce  point,  i.^  Les  animaux  3Q.nt  compoi^  d'autant  49 
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syjstèmes  nerveux  qu'il  y  a  de  fonctions  différentes». 
2."^  Chaque  siegmeat  ^  traque  anneau ,  ch^^e  yÇ^^" 
I»re  d'un  animal,  e^t  la  répétition  de  tous  les  autres  t 
dans  tous  il  y  a  le$  mêmes  élémens  ôrganûptes  ,  dans, 
aucun  il' n'y  a  rien  de  plus  que  dans  les  autres.  3.^  Dans 
chaque  anneau  ou  dan$.  chaque  vertèbre ,  on  trouve^ 
des  ner&  qui  vont  aux  organes  des  sens,  dumQUvement 
et  de  la  digestion,  et  de  plus  un  sy$tèm'e.qul  pei'soitles 
impressions  et  qui  est  le  siège  de$  déterminations.  Cet 
organe,  dont  le  siège  exclusif  avait  été.  plae/é  dans!  W 
f^te,  existe  dgns.toutfB  la  longueur  de  Tanimal.  I)aQS.lâ« 
tête,  il  est  connu  sous  le  nom  de  cerv.eaii;  dauis  la  co-. 
lonne  vertébrale ,  il.  est  formé  par  les  huit  qardpns^ 
longitudinaux  qui  constituent  la  plus  grande  p^irtâe  dq 
la  moelle  épinière.  Ces  cordons  sont  donc  Tanalogue 
de^  hémisphères  du  cerveau ,  chaque  "vertèbre  a.  donc 
$es  ner&  et  son  cerveau.  4*'' .Chacun  de  ces  cordoifô  s^ 
termine  antérieurement  par  une.  extrémité  qui  se  renflj$ 
ets'épanpuitsans  que  sa  nature  intime  change  p^  cette 
modilîcatiop  de  forme.  5.^  «Tai  indiqua  dans. mon  ùn-j 
vrage  les  preuve^  anatomiques  de  cejtte  disposition^  quç 
je  ne  puis  que  signaler  en  passant. .  Voici  main^qaji^t 
à  quels  cordons  appartiennent  le^  di£férens  ^panouiSf 
semeqs  contenus  d^s  le  cr^e.  Le  cordon  m^diat^ 
inférieur  se  termine  antérieuremenirpar  les  hémisphè- 
res cérébraux ,  car  il  n^est  pas  exact  d^  dire  que  les 
emmenées  pyramidales  commencent  dans  le  Voisinage 
de  leur  entrecroisement  :  jp  les  ai  toujoujrs  vues  se  con-n 
iinaec  avec  les  cprdpns  médians  de  la  moeUe.  Le  cor- 
don latéral  inférieur  placé  en  dehoirs.  du  précédent ,  s^ 
termine  antérieurement  par  la  caloMe  interne,  des  Vut 
hercules  quadrijumeaux.  Nous  avons  déjà  indiqué  le 
rapport  de  structure  dô  cette  lame  interne  avec  lés^hé-^ 
misphètes  cérébraux;  le  mêmie  rapport  doit  exister 
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entre  leurs  fonetiom,  qai  toutes  deux  doivent  se  rap- 
porter aux  déiemmiatioiis  et  à  la  volonté  ,  dt  nulle- 
vient  aux  sens  et  aux  mouvemens.  Le  cordon  bgtéral 
supérieur  se  termine  antérieurement  paar  le  cervelet. 
Enfin  ^  le  cordon  médian  supérieur  se  termine  par  les 
drconvoluticMis  latérales  de  la  moelle  ou  ruban  gris  des 
mammifères. 

Ainsi  les  hémispbères  cérébraux ,  la  lame  interne  des 
tdbercules  quadrijumeaUx ,  le  cervelet  et  les  circonvo- 
lutions latérales  de  la  moelle  sont  les  quatre  terminaisons 
des  cordons  de  la  moelle  épinière.  Si  on  entre  dans  les 
détails  les  plus  minutieux ,  on  voit  que  partout  la  même 
unité  de  composition  est  observée.  Chaque  paire  rachi- 
dienne  sort  entre  deux  vertèbres  par  un  trou  de  conju- 
gaison ,  même  disposition  dans  les  paires  nerveuses  de 
la  téfe.Chaque  paire  xacliidienne  a  deuxracines,  Tune  su- 
périeure, TautreTinférieure,  les  ner&  de  la  tête  sont  dans 
le  même  cas  :  seulement  cette  loi  est  défigurée  par  Té- 
norme  développement  de  certaines  parties,  lûen  qu^oa 
puisse  toujours  reconnaître  le  plan  général.  J'ai  indiqué 
c^  doubles  racines  pour  les  ner&  ol£aicti£; ,  optiques  ;  les 
autres  ner&  ont  reçu  des  noms  dîfiërens  pour  chacune 
de  leurs  racines.  ÂinÂ  les  troisième  et  quatrième  paires, 
étant  séparées  chez  Thomme ,  ne  font  qu'un  seul  nerf 
dans  les  animaux  plus  simples ,  et  cependant  on  les  a 
désignées  sous  des  noms  différens.Si  cette  séparation  àes 
racines  d'origine  devait  faire  considérer  chacune  d'elles 
comme  un.  nerf  particulier  ,  les  nerb  rachidiens  eux- 
mêmes  se  trouveraient  dans  ce  cas  chez  quelques  ani- 
maux ;  car  dans  la  raie  pastenague  et  quelques  antres 
poîssou^^caxtil^înenx,  chaque  fibre d'originesupérieure 
sort  du  canal  vertâoal  par  un  trou  du  squelette  diffé- 
rent de  celui  par  lequel  sort  la  fibre  inférieure.  A  celte 
(Hxasion  f  ai  cheriché  à  démontrer  le  rapprochemeni 
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qui  existe  entre  le  squelette  des  poùsons  cartilagineux 
et  celui  de  quelques  mollusques ,  tek  que  la  seiche,  etc. 

Chaque  paire  rachidieiine  correspond  en  dehors  an 
canal  vertébral  avec  un  ganglion  du  grand  sympathi- 
que. Les  ganglions  ophthalmique ,  sphéno-palatin ,  nâ- 
so-palatin,  etc.  correspondent  de  la  même  manière  avec 
les  paires  cérébrales.  Enfin  ,  quelques  rapports  qu'oa 
trouve  pour  le  système  nerveux  du  ralchis  ,  'On  les  trou-- 
vepour  celui  de  la  tête.  Partout  identité  de  fonctions^ 
partout  identité  d'organisation  ,  partout  Unité  'de  com-* 
position.  En  admettait  dans  le  cerveau  le  siège  exclusif 
des  déterminations  et  de* la  volonté,  «n  le  considérant 
conmie  le  seul  organe  qui  puisse  cpnunander  les  mo^r 
vemens  volontaires  avec  conscience  ,  on  est  forcé' de 
rejeter  ou  de  nier  Texistence  de  faits  bien  positifs  .e( 
bien  réels.  J'ai  plusieurs  fois  enlevé  la  tête  et  plusieurs 
vertèbres  du  cou  à  des  tortues  qui  ont  ensuite  exécuté 
des  moùveniens  bien  évidemment  dirigés  dans  une  in- 
tention particulière,. et  dont  la  co.ordination  était  telle 
qu'il  eût  été  impossible  de  distinguer  ,  par  l'inspection 
seule  de  ces  mouvemens ,  si  la  tête  était  ou  ndn  enlevée. 
Comment  expliquer  ce  fait ,  si  on  place  *dans  le  cerveau 
ou  dans  le  cervelet  le  siège  de  la  volonté  ùa  àë  la  coor^ 
dination  des  mouvèiÀehs  ?  -  .  .     !  .: 

J'ai  donné  quelques  développen^ens  sur  la  manière 
dont  les  fonctions  des  cc^rdons  conducteurs  de  l'in- 
télligence  ont  été  modifiées  par  leur  grand  déve- 
loppement antérieur;  mais  ces  modifications  ne  sont 
pas  des  diÔërences  essentielles.  J'ai  cOniparé  les  fonc- 
tions des  hémisphères  cérébratix ,  ^'dervelet,  de$ 
tubercules,  quadrîijumeàux  et  des  circonvolutions  laté- 
rales ,  relativement  à  leur  continuatidn ,  les  .cof  dc^ns 
de  la  moelle  ;  je  les  ai  comparées^  dis-j^,'  aved  ceHe 
dunerf  optique ,  relativement  à  une  papille  nerveUsiB  de 
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la^peàu.  Dans  le  cerveau ,  coimae  dana  le  nerf  opl^ûe , 
il  y  a  déreioppemeiit  très-énergique  de  fonctions  qui 
ne  sont  phi»  qee  nidimeiitaii'es  dana.  la  moelle  conmic 
dans  le.  filet  qui  va  k  lap^u.  Mais  dans  tous  ces  cas,  ce 
n?est  qu^une  différence  en  plus  ou  en  moios.^ 

'  Enfila,  fai  cherché  à  démontrer  que  ,  pour  ckj^e 
GDFdon>  de  la  moelle  ,  il  y  avait  un  point  osseux  corce»- 
pondaat ,  et  -que  le  développement  des  uns  nécessifeit 
celui  des  autres*  J'ai  trouvé  dans  cette  disposition  de 
la  moelle  épinière  formée  par  huit  cordons  nerveux 
râculairement  raôigés  pour  former  un  cylindre  ,  un 
rapprochement  biaoi  évident-  à  faire  entre  les  ant- 
tuaux  vertébrés  et  lès  aniniaux  rayonnes  qui,  jusqu'à 
présent^  avaient 'paru  appartenir  à  un  tout  autre  plan 
cforgàni^tion.         ' 

'Extirpation  dé  la  parotide ,  pratiifuée  à  V hôpital  dé  la 
Pitié  par  le  projfesseurJ&tcLhBX)  ;  obserçation  recueillie 
par  M.  Berard  ,  interne  des  hôpitaux. 

Cloust (Louis  ii^rapçois ) ,  colleur  d)s  papier,  entia 
à.rhÀpit^  4$  la.Pi}i|^  le  19  apût  1823,  pour  se  £sdre 
traiter  d'un  squirrhe  ulcéré.  qi^'Ll  portait  à  la  région 
p^rotidienpç  d^oiH^  Cet  hamn^e.  était  âgé;  de  4?  ans^;  sa 
cpnstitutiçn.pajrajkS^t  bonne ,  sqn  tempérament  sanT 
glùn  ;et  nerveuxt  l^a  maladie  avait  débouté ,  huit  ans  au- 
p^avapt,  piai:  uuçjjwa.€tiir  dure  ^  ronde , .  mobile ,  sans 
<^llgei|iept  de  fsputev^*:  à  la  peau.  Long^tômps  indo- 
lente et:.pw.  V4^1jun^0euse ,  ^^  ét^  enfin  devenue  le 
àfygftA^  douleurs  la^cin^ntps  ;  elle  î^vait  pris  un  dé- 
vdopp^nwpt  pJw^  if^*i4^  >  e;i  m^m^  temps  qu'elle 
a¥dî^  pç?du  de  sa  n^olMlijté.  L^  pe^  q^.  la  rçcouvraît 
^^  i^m.  uM  teinte  rpuge  foiu^ée  ^  wiè  légère  ulcéu- 
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lion  Tavaît  entaiàée  eï  s^était  insensiblement  agran^ 
tfie.  Toid  quel  était  Fétat  du  malade  à  son  entrée  i 
rhôpital.  La  tumeur  cancéreuse  faisait  un  retief  tmez 
considérable  au  kiiveau  de  Fécltancrure  parotidienne. 
Eh  haut  elle  soulevait  le  lobule  de  rôreiHè  et  paraissait 
intéresser  la  portion  cartilagineuse*  du  conduit  anditST; 
en  bas  elle  dépassait  de  près  d'un  pouce  Tangle  de  la 
m&choire;  en  arrière  elle  adhérait  au  sterhô-mastoîdieii 
sur  la  face  eideme  duquel  elle  s'étendait;  ^n  ayant  elle 
recouvrait  fine  grande  partiedu  massëter.  Elle  était  lil- 
céirée  en  deux  endroits  et  n'avait  conservé  que  très-pea 
dé  mobilité.  U  n^existait  d'ailleurs  aucun  signe  de  câ* 
cfaexie  cancéreuse.  Le  malade  désirait  ime  opération; 
M.  Bédard  la  pfratiquà  de  là  manière- suivante  : 

Le  malade  étant  couché  sur  le  côté  gauche ,  la  tu- 
meur fat  cernée  par  deux  incisions  courbes ,  £aites  l'une 
à  la  partie  inférieure  et  postérieure ,  l'autre  à  la  partie 
antérieure  et  supérieure  de  sa  dlrconférence. 

La  partie  du  sqnirrhe  placée  sur  le  ma^séter  fut  d^a- 
boid  disséquée  d'avant  en  arrièie  avec  assez  de  £aicilité« 
On  essaya  alors  de  détacher  la  tumeur  de  bas  en  haut: 
mais  un  prolongement  de  sa  substance  s'enfonçait  pro- 
fondément derrière  et  sous  le  ptérigoidien  interne. 
Tenter  d'enlever  du  prenuer  coup  cette  portion  dii 
squiirhe  avec  le  reste  de  la  tumeur,  ç^eât  été  s'exposer 
à  des  hémorrhagiés  difficiles  à  réprimer  pendant  l'opé-^ 
ration.  M.  Béclard  se  décida  à  disséquer  de  bas  en 
haut,  en  conduisant  le  bistouri  dans  le  tissu  même  dii 
sqùirrhe  au  niveau  de  son  prolongement ,  tandis  qu'eri 
avant  et  arrière ,  l'instrument  traversait  le  tissu  cetlu-^ 
laire  qui  l'unissait  aux  parties  voisines.  La  demi-circon^' 
férence  infi^rieîire  du  cartilage  qui  concourt  à  formée 
le  conduit  auditif  externe ,  dégénérée  avec  la  partie 
voisine,  de  la  parotide ,  Ait  enleVéè  avec  elle  dans  èette 
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première  tUssectipn.  Des  artères  nombreuses  forent  sai^ 
sieà  avec  des  pinces  et  liées  immédiatement.  Ml  Bé- 
.clard  procéda  ensuite  à  Textirpation  du  reste  delà  tu- 
meur. Une  portion  du  bord  antérieur  et  de  \at  face  intente 
du  stemo --mastoïdien  convertie  en  substance  iSquir- 
rheuse ,  fat  enlevée  avec  le  bistouri.  Le  prolongement 
situé  derrière  la  mâchoire  fat  excisé  par  tranches  suc- 
cessives; déjà  sa  presque  totalité  avait  été  emportée, 
lorsquW  jet  viplumineux  de  sang  vermeil  annonça  la 
lésioii  de  la  carotide  externe  ou  la  section  d^une  de  ses 
branches ,  à  son  origine  même.  M.  Béclard  pose  l'in- 
dicateur de^la  main  gauche  sur  le  lieu  d'où  le  sang  jail- 
lit ,  sabit  une  pince ,  parvient  à  soulever  le  vaisseau  au- 
dessous  de  son  ouverture ,  qui  était  latérale ,  et ,  pen-^ 
dant  que  la  constriction  exercée  par  les  mors  de  la 
pince  suspend  Thémorrhagie ,  une  aiguille  entraînant 
un  doublé  fil  est  passée  immédiatement  autour  du  vais- 
seau ;  un  aide  fait  la  ligature  au-dessus  et  au-dessous 
de  son  ouverture.  L'artère  fat  màintemie  en  avant  et  en 
dehors ,  pendant  qu'on  acheva  d'extirper  ce  qui  restait 
dans  l'échancrure  parotidienne.  Un  seul  petit  prolon- 
gement de  la  tumeur ,  placé  au  devant  des  vertèbres 
cervicales ,  au-dessous  du  niveau  de  l'angle  inférieur  de 
la  mâchoire  parut  devoir  être  respecté  à  cause  du  voi- 
sinage de  la  veine  jugulaire  interne.  M.  Béclard  se 
contenta  d'en  faire  la  ligature  avec  deux  fils  passés  au- 
dessous  de  lui  au  moyen  d'une  aiguille ,  et  serrés ,  l'un  à 
l'extrémité  supérieure,  l'autre  à  l'inférieure  de  ce  pro- 
longement. La  plaie  considérable  qui  succéda  à  cette 
opération  présentait  en  avant  le  masséter  disséqué 
comme  dans  la  préparation  anatomique  de  ce  muscle , 
(les  fibres  du  peaucier,  le  conduit  de  Sténon  at  la  por- 
tion de  glande  qui  l'accompagne  ;  les  filets  de  la  sep- 
tiènle  paire  avaient  été  enlevés  avec  la  tumeur  )•  L'ar^ 
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tère  lalMale  dénudée ,  mais  non  ouverte ,  battait  au 
devant  de  la  partie  inférieure  du  masséter  ;  en  arrière, 
Tapophyse  mastoïde,  le  stemo-mastoïdien  excisé  à  son 
bord  antérieur  et  à  sa  face  ipteme ,  bornaient  la  solu-; 
tion  de  continuité.  En  dedans,  Tapophyse  slyloïde ,  Far- 
tère  carotide,  externe  embrassée  par  deux  ligatures ,  le 
muscle  stylo-hyoïdien,  le  digastrique,  et  plus  bas  la  pe- 
tite portion  die  tujoieur  liée  formaient  le  fond  de  la 
plaie .  qui  s^ouvr^t  en  haut  dans  le  conduit  auditif 
externe.  Le  pansement  des  plaies  qui  doivent  suppurer 
lut  fiiit  à  celLe-cL  L'examen  de  la  tumeur  fit  voir  parr 
tout  le  tissu  squirrheux  mélangé  avec  une  petite  partie 
de  matière  tuberculeuse.  U  fujt  impossible  de  distinguer, 
du  reste^  ce  qui  avait  appartenu  à  l^  parotide. 

Aucun  accident  ne  se  manifesta  les  premiers  jours, 
pendant  Lesquels  on  commença  à  faire  quelques  re- 
marques assez  intéressantes.  Tout  le  côté  droit  de  la 
£ice  de  ce  malade  restait  absolument  étranger  au  jeu  d^ 
la  physionomie  ;  s^il  essayait  de  mettra  quelqu'expres^ 
sion  dans  ses  traits,  les  muscles  du  côté  gauche  entraî- 
naient les  parties  .mobiles  du  côté  droit ,  de  manière  à 
détenniner  les  grimaces  les  plus  singulières;  s'il  s'en- 
dormait ,  Foeil  droit  restait  constamment  ouvert,  et 
bientôt  rirritation  et  le  dessèchement  de  la  conjonctive 
furent  suivisf  d'une  ophjJialmie  peu  grave,  mais  opi- 
mâtre.  Ekifin,  à  l'époque  de  la  suppuration  de  la  plaie, 
le  malade  éprouva  une  légère  surdité  du  côté  droit,  soit 
que  l'inflammation  se  fût  propagée  à  la  membrane  interne 
du  conduit  auditif,  soit  qu'ime  matière  puriforme  ou  le 
gonflement  des  parties  voisines  eussent  déterminé  l'ob-; 
struction  du  conduit.  X^a  suppuration  était  convenable- 
ment établie ,  des  granulations  égales  et  vermeilles  cou- 
vraient la  sdlution  de  continuité ,  lorsque ,  le  douzième 
jonr,  le  loalade  éprouva  un  frisson,  suivi  de  chakur  et 
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flé  fièvre;  le  soir  Un  érysipèle  couvrit  la  joue  droite , 
et  le  ïenflemaîn  un  ërysîpèle  phlegmoneux  s'était  mani- 
festé à  la  partie  postérieure ,  inférieure  et  droite  dn 
cou  ,*^  en  même  temps  la  fièvre  avait  augmenté  d  mten- 
sîté  et  un  délire  assez  violent  s'y  était  joint.  Les  émis- 
ions sanguines ,  générales  et  locales ,  n'apportèrent 
tjii'un  léger  amendement  à  ces  accidens  pendant  les 
troi^  jburs  qui  suivirent.  Au  bout  de  ce  temps  Férysi- 
pèle  de  la  face  se  termina  par  desquammation ,  la  peau 
du  cbur  perdit  si  Irougeur,  mais  il  resta  dans  ce  point 
îin  léger  empâtement  auquel  succéda  bientôt  un  abcès 
placé  profondément  sous  le  trapèze  droit.  La  firéquence 
du  pouls  et  le  dérangement   des  facultés  intellec- 
tuelles elâstaîent  encore.  Une  ouverture  faîte  avec  le  bis- 
touri  sur  la  partie  la  plus  saillante  de  Fabcès ,  donna 
issue  à  une  quantité  considérable  de  pus  d'un  blanc 
jaune. ,  opaque ,  et  inodore.  Pendant  les  jours  suî- 
vans ,  la  suppuration  excessive ,  entretenue  par  le  dé- 
collement des  parois  du  foyer  dans  lequel  l'air  pé-^ 
hétraît,    occasîona  un  amaigrissement  rapide  et  un 
àÔaîblissemeht;$î  rtiarqué  du  nxalade  que  sa  mort  pa- 
râîs;^âit  trè^-prodiaitie.  Une  contre-ouverture ,  la  com- 
pression exercée  sur  les  parties  décollées  au  naôycn 
dé  cothpresses  graduées,  assujetties  avec  des  bande- 
lettes de  diachylon ,  produisirent  eh  48  heures  l'ad- 
hérence des  parois  du  foyer  qui  s'étendait  presque  de 
i'occîput  à  Fépaùlë.  Pendant  ce  temps  la  plaie  n'avait 
pas  cesse  de  suivre  une  matche  régulière;  son  fond 
i'étaît  uïi  peu  rempli ,  et  la  contraction  des  bourgeons 
vasculaires  ^vait  tiré  vers  son  centre  la  peau  des  parties 
voisines.  Les  ligatures  placées  sur  l'artère  carotide  et 
autour  du  resté  du  squirrhe ,  étaient  tombées  entraînant 
avec  elles  cette  dernière  partie  tombée  en  mortifica- 
tion. Bientôt  les  forcés  revinrent,  -l'appétit  se  pro-: 
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iionça>  la 'fièvre  disparate  mais  au  délire  avait  saccédé  une 
espèce  de  tacilnrnité  dont  le  malade  ne  sortait  qpae  pont 
se  livrer  à  dés  accèâ  de  colère  semblables  à  ceux  4es  m^ 
niaques.  L^aliénation  mentale  avait  remplacé  le  délire  té- 
brile.  Aucun  chang^einent  remarquable  ne  se  mapifesta 
dans  la  suite  du  traitement,  et,  aujourd'hui,  trois  mois 
après'  Topéràtibn ,  la  plaie  est  fermée ,  excepté  près  de 
Toreille  où  elle  a  pris  un  caractère  qui  dénote  la  récidive 
du  cancer.  Le  malade  est  encore  maniaque,  et  parait  af- 
fecté^dWe  miéningîte  chronique  à  laquelle  il  succombera 
probablement  bientôt, 

■  Ôh  peut  tirer  de  cette  observation  les  conclusions 
suivantes:  'i."  L'affection  squirrheuse  des  glandes  sali- 
vaires,  niée  par  quelques  auteurs ,  est  de  nouveau  con-^ 
firiniéepar  ce  qiii  précède;  2*  cette  observation  met  hors 
de  doute  la  possibilité  de  Textirpation  de  la  parotide.  La 
description  du  ibnd  de  la  plaie  et  la  dénudation  d|^  la  ca- 
rotide externe  ne  permettmt  pas  de  croire  qu^pn  se  soii 
borné  ici ,  comme  dans  la  plupart  des  opérations  .'pré- 
sentées sous  le  titre  d'e!xtirpation  de  la  parotide ,  à  en-^ 
lever  une  tumeur  superficielle  qui  aurait  dépirimé  et  atro- 
phié cette  glande;  3.**  Thémorrhagie  fournie  pendant  l'o- 
pération par  la  lésion  de  la  carotide  externe ,  peut  être 
réprimée  par  la  ligature  ;  mais  il  serait  dangex'eux,  si  on 
pratiquait  de  nouveau  (éette  opération,  de  cherchera  en- 
lever du  premier  coup  la  portion  du  squirrhe  qui  s'en- 
fonce comme  un  coin  derrière  la  mâèhoire.  L'ouverture 
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âe  la  carotide  externe ,  dans  ce  cas,  pourrait  causer  la 
mort  du  malade  pendant  l'opération ,  puisque  la  tumeur 
empêcherait  de  saisir  cette  artère  à  une  aussi  grande  pro- 
fondeur. .En  enlevant  d'abord  la  plus  grande  partie  du 
squirrhe  et  en  excisant  ensuite  le  reste  par  tranches,  comale 
l'a  pratiqué  M.  Béclard,  on  peut  saisir 'plus  Êjâlement 
t'arlère  au  moment  ou  l'instrument  vient^-dé^a  blesser; 

4.  ■ 


4"  les  acci^dens  ^urvenus^  apr^  cette  opécaticm  hii  s^nlr 
communs  avec  foutes  le?  ^lUfar^Si.  ](^ -^irysip^^ ,  le  ct^I^x^  ^ 
manifestent  couvent  ^^ç^  le;»  çpér^ûoj^s  px:9Aîqpéi^  À  1}^ 
face ,  et  le^  récîc^Yes  4e  concerne  ^oni;  que  trop  frécjuç^^^^ 
n^êïx^  après.  le$  ei^tùrp^tip^ç.  les  pli^  ç^çt^s  \  ^.^^  )^  t^g^" 
Ijsie  des^  oiusçles  de  la  Êice  s^e^ligue  uat^rellçipçiit,  pa|^ 
la  sectign  ^vl  nerf  de  la  septième  paire.  Il  parait  que  ¥^^ 
biçulaire  lui-même  nç  reçoit  point  4e  filets  des  t^r^çb^^ 
d^  1^  cinquième  paire  qui  sortent  par  Torbite  ou  par  1^ 
trou  çous-orbitat^e  ;  que  Iç  façi^  seul  peut  lui  ^ppqo^toç 
rirritabilité  et  les  déterminations  dç  1^  voIpAtét  P^^QR^ 
lespaiipièresde  Tceil  drqit:  rcistaifint  çonstammantéc^^pt^es 
Tune  de  Vautre ,  mé^ie  pendant  le  sojouneil.  Une  fep^pç 
d^une  bonne  constitution ,  qui  fiit  ^tfteinte  le  moi;^  dernieç 
d'une  paralysie  de  la  septième  pair{^  ^  ^e  trçuvaiit^  comn^a 
le  malade  dont  on  yient  4e  lire  Tçl^servation ,  dans  IHn^^ 
possibilité  de  rapprocher  Vwe  ^e  Vwtf «  Jesf  paupièçeo^ 
du  côté  paralysé»  ^ 

jP,  s.  Clpueti  a^  ^ucçomM  ^^  çemainç^  ^prè^  k^  ipéft 
daction  de  cette  observation  i  Fautopsie  ^t  çq^  qtd^vçç 
a  montré:  i .°  l'artère  carotide  externe  $e  per4an,t  dan^  uft 
tissu  fibreux^  résultat  4e  1^  cicatrice  et  qui  .çcçiipai);  l^ 
région  parotidienne  (il  p'y  ayait plys  de  vestige  de^p^-t 
rotide);  2.°  la  vfine  jugulaire  interne ,  oblitéré e 4 la  niéxnç 
hauteur  et  renaissant  plus  b^  pa^  ses  CQn^i[iUiiiç4tiQU$ 
avec  les  bjanohe^  supeirficielles  ;  le  sinus  l^téif^I  ço^res-^ 
pQpâant  n'^t^t  pas  çil)litéré  ;:  3.*^  du  pus  dans  le  co^duîf 
^uditîjf  externe  seulement  «  la  membrane  4u  tyn^pap  étm% 
;cestée  intacte;  i*''  une  injectipu  assez  marquée  de  Is^piet 
çière  i  et  surtout  4^  la  toile  choxoïdîçnnç  qui  était  plu$ 
irouge  que  les  plexus  choroïdes,  ^a^  lesi  ye^tpcides  la- 
tér^u^)  de  la  sérosité  tenajdt  en  suspen^io^  ^Qs  papticule$ 
i^e^blpbles   à  ceuK  que  la^issep^  dépcpei^  ce^çt^ins  v\nf 

.^puge§t(^Vt^^Ç«^étJ^^tra^eers#^ç^iç  ftb«ry%tiç>ftK«»l 
passés  sous  silence)* 
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PupîBê  art0ciellê  pratiquée  nvet  succès  par  itf.LALLE^ANO  ^ 
prof esseur  à  la. Faculté  de  Montpelfier. 

Commotion,  éralllement  de  ta  sclérotique ,^  difformité 
de  la  cornée.  Ophthc^mie,  taies  sur  la  cornée ,  obiîtératioR 
de  la  pupille^  Absorption  des  taies  par  le  laudanum ,  pur^ 
jpille  artîficîelte ,  vision  parfaite. — ^Liepîn  (Jean-Jacq[ues)  4  né 
à  Metz ,  âgé  d^environ  oo  ans  ,  à  la  suite  d^une  violente 
commotion  produite  par  T.explosion  d^un  caisson  de  pou- 
dre ,  eut  ta  sclérotique  des  deux  yeiix  amincie  et  éraillée 
en  différens  points.  Celte  altération  entraîna  de$  bosse- 
lures et  des  inégalités  comme  transparentes  4e  cette  memr 
br$.ne ,   et  rendît  la  cojmée  difforme  sans  nuire  cepen- 
dant beaucoup  à  la  vision.  En  1821 ,  il  reçut  dans  les  yeiix 
cme  très-grandç  quantité  de  sable.  Il  en  résulta  une  vio- 
lente inflammation  qui  ne  fut  coinbattue  que  par  des  ap- 
plicationi  émollientes  ^  des  bains  de  pieds  sinapisés  et  au- 
tres moyens  analojgues.  Au  bout  de  trois  semaines  le  mar 
lade  avait  entièrement  perdu  la  vue.  Il  était  depuis  un,  an 
^ans  le  même  état  ^  lorsque  je  le  vis  pour  la  première  fois 
^ns  im  voyage  qiie  je  fis  à  Metz.  Indépendamment  de^ 
bosselures  que  je  jfemarqvxai  à  la  surface  delà  sclérotique 
et  de  la  cornée,  cette  dernière. était,  des^euxcôté^,  cou- 
,  verte  de  plusieurs  petites  taies  qui  troublaient  sa  transr 
païence^.La  pupille.  é,tait  entièrement  oblitérée  ;  le  mala-? 
de  ne  distinguait  pa^  la  Imuiète  des  ténèbres.  Il  me  parut 
qu^on  ne  pouvait  tirer  aucun  parti  dyeu^  affectés  de  tant 
de  n^aladies  ;.n^ais  ne  voulant  pas  le  décourager ,  je  lui  di^ 
dp  repasser  un  a^tre  joiu*,  que  je  verrais  si  je  pouvais  ten- 
.  ter  quelque  chqse  pour  lui.  Je  le  renvoyai  ainsi  plusieurs 

fpis,  pensaoiqu'Àse  rebuterait.  IVIais. I^iepin  était  d'une 
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ponctualité  désespérante  «  parce  qa^ancnn  des  pratideiis 
du  pays  et  des  oculistes  étrangers  qnHîï  araift  consultés  ne 
lui  avait  laissé  le  pins  léger  espoir.  Enfin  ^  je  sus  ^le  es 
Brave  Homme  était  le  senl  espoir  d'one  £miille  composée 
de  sa  mère  ^  de  sa  femme  et  de  six  enfuis»  H  me  ditqoe 
les  Bossefaires  de  ses  yeox  dataient  de  dix  ans  ,  et  qa^avanl 
son  demiier  accident,  cette  difformité  ne  Tempéchait  pas 
de  voir.  Je  remarqoai  que  les  taies  étaient  superficielles , 
je  les  touchai  toutes  trois  ou  quatre  fois  par  jour  avec  le 
laudanum  ;  et ,  en  douze  ou  quinze  jours  elles  disp^noent 
presqu^entièrement. 

Cependant  ayant  essayé  plusieurs  fou ,  sans  succès ,  de 
frotter  brusquement  fœxl  avec  Fextrémité  du  doigt,  pour 
Savoir  si  le  malade  y  éprouvait  le  sentiment  de  qpaelqne 
étincelle  ,  et  n'ayant  jamais  obtenu  de  Inique  des  réponses 
vagues  ,  je  ne  lui  dissimulai  pas  le  peu  d'ei^oir  €pas  far- 
vais  dans  Fopération  de  la  pupille  artificielle  dont  je  ht 
avais  parlé  légèrement.  H  persista  dans  Tintention  de  s'j 
soumettre ,  et  je  finis  par  céder  à  ses  instances ,  pensait 
que ,  dans  la  supposition  qu'elle  n'eût  aucun  succès  ,  le 
malade  n'avait  rien  à  perdre. 

Je  commençai  par  Foeil  gauche',  dont  la  cornée  était 
moins  difforme  et  plus  transparente.  Je  fis  à  la  partie  in- 
férieure une  incision  transversale  beaucoup  plus  petite 
que  celle  qu'on  pratique  pour  Fopération  de  la  cataracte 
par  extraction.  J'introduisis  ,  par  cette  ouverture ,  une 
érigne  double  extrêmement  fine  ,  à  branches  écartées  par 
leur  élasticité ,  d'environ  une  ligne  à  leur  extrémité.  Pour 
les  introduire  à  travers  la  plaie  de  la  cornée,  je  les  rap- 
prochai par  une  légère  pression  latérale.  Quand  elles  eu- 
rent pénétré  dans  la  chambre  antérieure ,  je  les  laissai  s'é- 
carter, dingeant  ensuite  la  pointe  des  crochets  vers  la  partie 
moyemiede  l'iris.  Quand  ilsy  furent  entrés,  je  serrai  de  nou- 
veau les  branches  et  leur  fis  exécuter  entre  ttf  doigts  un  moi»- 


vemeat  de  rotation. ,  afin  de  tordre  Tins  sur  elknoiéme 
pour  Vamener  entre  les  lèvres  de  la  plaie  £aite  à  la  cornée  ; 
j'excisai  ensuite-;  avec  des  ciseaux  courbes  et  le  plus  haut 
possible ,  une  partie  du  cône  formé  par  Fins.  Après  cette 
excision ,  le  reste  reprit  sa  place  ordinaire  ,  laissant  une 
ouverture  longitudinale,  perpendiculaire,  dedeuxUgnesde 
largeuretde  six  de  longueur,  absolumentsemblable  àla  pu- 
pille deschats.Malgré  répanchement  de  quelques  gouttes 
de  sang  dans  la  chambre  iantérieure,  immédiatement  après 
l'opération ,  le  malade  reconnut  tous  les  objets  qu'on  lui 
montra  ,  même  les  plus  petits. 

Forcé  de  m'absenter ,  je  recommandai  qu'au  moindre 
sjmptôme  d'inflammation  on  pratiquât  une  ou  deux  sai- 
gnées ,  plutôt  plus  que  moins.  Cependant ,  le  lendemain , 
Û  survint  une  ophthalmie  très-intense ,  et  l'on  retarda  l'em- 
ploi de  la  saignée  jusqu'au  troisième  jour,  dans  la  crainte 
que  cet  homnie,  habituellement  mal  nourri,  ne  la  sup- 
portât pas  Étalement.  Le  quatrième  jour,  je  trouvai  l'oph- 
thalmie  la  plus  violente  ;  le  malade  avait  de  nouveau  perdu* 
la  vue.  Cependant ,  à  force  de  saignées ,  de  sangsues ,  cle  ^ 
pédiluves  sînapisés  et  de  purgatif  aidés  par  un  séton  à  la  > 
nuque ,  l'inflammation  fut  guérie  au  bout  de  quinze  jours , 
et  le  maliadê  conunença  à  distinguer  les  objets. 

IJn  mois  après  la  première  opération  ^  j'en  pratiquai 
une  semblable  sur  l'autre  oeil  avec  cette  différence  que  les 
restes  de  quelques  taies  situées  à  la  partie  interné  et  in- 
férieure de  la  cornée  me  forcèrent  à  faire  Tincision  plus 
en  dehors  et  obliquement ,  et  que  j'excisai  une^hîen  plus 
grande  quantité. de  l'iris.  Le  malade  vît  également  de  cet 
œil ,  immédiatement  après  l'opération  ;  quoiqu'un  peu  de 
sang  se  fût  épanché  dans  la  chambre  antérieure.  Je  le  sai- 
gnai le  même  jour;  il  ne  survint  aucune  inflammation.. Je 
partis  quelqijies  jours  après  pour  Montpellier. 

Le  %o  décemlK'e  dernier  ^  je  fiis  agréablement  surprix 
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5Je  vt)îr  ârriVet  chez  ïnôî  Lîepîn,  qui  revenait  de  f  armée 
ffÈspagàe ,  où'  îl  avait  été  employé  comttie  infirmier. 

Les.  taies  ctè  Toell  g^anche  avaient  entièrement  disparu 
jf^arî'àÎppUcaiîon  dn  landanmn:  celles  *de  î'œîl  droit 'étaient 
rédiutèâ  à  deux  points,  de  Tétendue  à*une  épingle. La 
ÎpujpîU^  gattché  avait  conservé  sa  forme  et  ses  dimensions'; 
iùflis  là  partie  înférieitre  de  Cette  fente  était  remplie ,  dans 
l'éteùdue  de  trois  lignes ,  par  une  membrane  Blancïiâtre , 
bpaquè ,  adhérente  à  ses  bords  :  c'était  probableriïent  la 
membrane  hyaloîde  qui  s'était  épaissie  par  suite  de  la  vion  , 
lente  ophthalnye  qui  avait  suivi  Topération.  Du  reste, 
Ltepin  distinguait  avec  cet  œil  les  objets  les  plus  délicats. 
pu  côté  droit ,  les  ^  de  ïïtîs  manquaient  ;  îl  n'en  restait 
Jplus  qu'une  légère  bordure  vers  la  partie  interne.  Tout  le 
reslè  de  Vœil  était  du  plus  beau  noir ,  sans  que  rien  pût 
,  faire  soupçonner  la  place  qu'occupait  le  cristallin.  Cepen- 
dant mioique  cet  œfliut  très-bon ,  lorsqu'il  était  exposé  à 
une  vive  lumière,  îlne  percevait  pas  aussi  distinctement  les 
ictît^  objets  que  l'autre  ;  probablement  parce  que  l'absence 
(p  ,rms  laissait  là  rétine  exposée  à  l'inipression  d'une  trop 
vive  Imnîère.  Qtioî  qu'il  en  soit ,  Liépîn  voit ,  sans  lunettes 
Iptsans  abat- jour,  les  objets  les  plus  minutieux,  et  dis- 
tingue aus^i  nettement  de  près  que  de  loin. 

Tai  profité  de  roccasibn  pour  le  présenter  à  mes  col- 
iègues  dé  Montpellier,  et  faire  modeler  eq  cire  ses  deuif 
yeux. 

Un  succès  aussi  complet  et  aussi  inespéré  est  bien 
propre  à  encourager  les  praticiens,  qui,  dans  les  cas  ana- 
logues, sont  bien  plus  arrêtés  par  la  crainte  de  compro- 
mettre leur  réputation  que  par  l'intérêt  qu'ils  portent  au 
malade.  Il  me  semble  que ,  par  exemple ,  dans  les  cas  de 
cataracte  accompagnée  de  cécité  et  d'immobilité  de  Tiris, 
lorsque  l'opérateur  a  prévenu  ïe  malade  et  les  parens  dtt 
peu  q^espoîr  qiul  a  dans  le  succès  de  l'opération ,  îl  a  mis. 
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suflBsaaÉmeût  sa  xiËsiMm^&UKlé  à  t(mvert  pïùr  devoir  là 
pTatiqiler,  qari  ipA!  p^àmt  ^tnâ  lé  jiugeiilènt  du  public,  tè 
mahde  aymit  tout  à  jjegilêt  êl  tien  à  petdifè.  ^ 

Cette  «bsé^atioh  fiât  rôir  auèèi  à  ^heb  résultats  peut 
àanm&t  la  mainte  dâs  ëVàeuàtiôns  sàhgûineè  dans  le  ttal- 
lelnèflt  dés  «i^pbthàiim'es  idgiîfe  et  léot  importance  à  là 
èxâ^  de&  oféié^ùié.  1^  icàà  toîlVaSnc^  ^é  dans  celles  tpit 
Timptflitîi^eisui-iêS  yeux  «à  pâitîbùlier,  lê  succès  dépend 
lnoitis  du  ^procédé  ^péi^toDrè  oii  de  Thalnlëté  de  rôpé- 
fMeat^  que  du  ttlaitèttkettt  conséètltîEPeut-çrti,  d'àiBcut^^. 
«lettre  eii  pairailèlé  lei  iâicoiritiéiiîen^  d'une  iaignéé  iiiutile 
aTM  tes  dangers  d*tibé  ânBalniiiÀttûh  qm  peut  &îf é  pèrât:é 

fieeherùkes  sur  tupéraUon  de  rimniginatiM  ties  itiUs^Hns  ; 
^fàrMi  JoBBRT ,  «ri/^/ntf  d(09  képifiaâa  fk  Paris. 

L'iMVAGtiiAtitm  eu  ifttti9âftCti0Gi  d'iift  des  i»ini^  de  Tih- 
testiii  dam  Fautre  à  été  pi^ti^êe  dans  tes  cas  de  sectibu 
transversale  im  tie  gatigrèhe  de  ee  "Hseère.  Toutes  lefe  f<Ms 
que  Ton  a  vodn  renàécUer  à  la  lésion  d^  intestin  divisé  ^ 
«dit  dans  sa  drconfâreiice  entière,  soit  dans  une  partie 
seuleoient  ^  on  a  toujooja  eu  poutbat,.  en  mettant  les  bools 
de'  Tiflitestîn  Tun  dans  Faulne  et  en  l^m^tenant  par 
1^  wojisn  dp  pomto  de  suture,  d'^bteni^  la  |;uérisoti  aut 
tJtepeïBs  des  parties  environnantes.  Toutes  les  méthodes 
emplojrées  jusqu'ici  cndt  eu  ce  bul|  Ramdhor  a. réussi  daite 
l'intuginattien  alisobniient  ikt  cette  tnatiière  \  depuis  lui 
elle  a  été  pratiquée  Aaris  sueeés ,  du  moins  à  lûa  connais 
ffiiiee.  Geb  insilceès  Ttnit  tàa  abandonner  entièrémèttt: 
aussi  la  piûpait  dea  grands  Chirurgiens  copi$eillent-iis 
d'étaJUir' UA,  liras  eôj(ij;re  tiature  eii  teiiaiot  les  bouts  de 
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rinteslHi  à'  Tcxtéiçte  wc  par  le  /moyen  d W.  fil.'  On^a  jsbs 
en  usage  dîfFérens  ]»t>cédés  que  nous. allons  indiquer  : 
i.'^Le  pins  ample  des  procédés,  qui  aîeni  élé  employés 
dans  la  section  transyemale  de  Fintestin ,  est  sans*  cosk- 
ireàit  celui, de  Ramdhor;  dans  ce  pioeédé on inirodaii 
le  ^bont  sipérieur  dans,  rin^férieur,  et.on  ouûtient  les 
bouts  de  rintestîn  avec  un^paint  de  suture.  2.''  On  s'est 
servi  ^  pour  obtenir  la  réunion  de  Fintestin ,  d'un  morceau 
de  trachée  d'animal,  que  Ton  .introduisait  dans  le  hovA 
stq^rieur;  le  cylindre  de  trachée  et  ce  bout  étaient  por- 
tée à-4a-fois  dans  le  bout  inférieur  ;  on  les  tenait  réunis 
par  le  moyen.d'un  fil  passé  verticalement  dans  leurs  pa- 
rois^ S.**  On  a  conseillé  de  mettre  les  lèvres' de  la  plaie 
en  contact  Tune  avec  Fautre  et  de  les  maintenir  réunies  a 
Vaide  de  pduots  de  suture ,  sur  un.corps  solide ,  tdi  qu'un 
morceau  de  trachée.  /^J"  Desault  et  Chopart  <Hit  donné  un 
procédé  semblable  an  second,  mais  qui  n'expose  pas  k 
l'épanchement  dans  le  ventre  :  les  parties  réunies  sont 
maintenues  d'une  manière  solide ,  et  l'on  n'est  pas  eis^osé  à 
l'inconvénient,  lorsquel'on  pousse. lebout supérieiur  dans 
rii|£érieur ,  de  renverser  le  premier  etde  former  un  bour- 
relet. Si"*  On  a  conseillé,  de  mettre  en  contact  deux  mem- 
branes muqueuses  ^  dans?  l'idée  que  l'on  poturrait  obtenir 
l'adhérence  de  ces  deux  manbranes  entr'elles  en  les 
maintenant  réunies  par  le  moyen  de  points  de  suture. 

Il  me  semble  que  le  premier  procédé  non-seulement  est 
le  plus  simple ,  mais  encore  détermine  moins  rinflanama- 
lion  que  les  autres  ;.  cependant  il  aie  .grand  inconvénient 
d'exposer.,  si  la  cicatrisation  ne  se  fait  pas  aux  dépens  des 
parties  environnantes ,  ou  si  le  moyen  d'union  n'est  pas 
assez,  solide, ..à  un  épanchement  dans  le  ventre  par  le 
moindre  obstacle  au  cours  des  matières.  Dans  .le.seecmd  ^ 
le  morceau  de  trachée  in troduit^dans  Fintestin  me  parait 
devoir  en  amener  l'inflammation  ;  la  rupture  du  fil  dans 


le  cas  d'obstacle,  détenrnnie  iHie'inôrt  proâîpte  en  cau- 
sant nn  épanchement  dans  le  ventre ,  les  moyens  d^unioil 
n>xistant  plus.  Le  troisième  n'est  pas  rinv^^âtion  pro- 
prement dite  ;  il  est  difficile  d'obtenir  la  cicatrisation  de^ 
lèvres  de  Fintestin  i. cause  de  leur  peu  d'épaisselir.  Lé 
quatrième  mérite  la  préférence  sous  le  rapport  de  là 
solidité  ,  mais  il  n'en  expose  pas  moins  à  tons  les  acdr- 
dens  inflammatmres.  Par  ce  dernier  procédé  il  n'est  pa^ 
possible  d'obtenir  la  cicatrisation  de  deux  membranes  qui 
sécrètent  un  liquide  non-«oaguIable.  •  » 

Après  avoir  réfléchi  sur  ces  diverses  méthodes  et  en 
avoir  balancé  les  avantages  et  les  inconvéniens ,  j'ai  été 
conduit  à  penser  que ,  si  les  procédés  employés  jusqu^i 
ce  moment  n'avaient  pas  réussi,  cela  tenait  probablement 
i.^  à  ce  que  l'on  déterminait ,  par  de  nombreux  points  de 
suture ,  l'inflammation  de  l'intestin  et  du  péritoine;  ^.''.à 
ce  que  l'on  ne  mettait  pas  en  contact  deux  ntrâibranes  de 
même  nature,  et  qu'il  y  avait  dans  l'une  pour  produit  moi^- 
bide  une  Êtusse  membrane ,  et  dans  l'autre  une  sécrétion 
folliculaire  ;  c'est  ce  qu'a  prouvé  M.le  professeur  Riche- 
rand  par  des  expériences  &ites  sur  les  animaux.  Partant 
de  ces  idées  ,  j'ai  d&  penser,  que  les  membranes  séreuses 
mises  en  contact  pourraient  produire  une  réunion  par 
première  intentian ,  comme  dans  les  plaies.  Les  faits  pa- 
thologiques ont  du  aussi  me  démontrer  la  possibilité  de 
la  guérison ,  par  les  cicatrices  incroyables  qtii  s'observent 
à  kk  suite  de  certaines  ruptures  de  l'estomac  et  des  intestins 
dans  les  gastro-entérites  chroniques.  "^ 

Mes  premières  expériences  ont  été  sans  succès,  à  cause 
du  grand  nombre  de  poiilts  de  suture  que  je  fis  ^  néanmoins 
je  devais  espérer  de  réussir,  puisqu'à  l'ouverture  des  cada- 
vres je  trouvais  chaque  fois  des  fausses  membranes.  Pom- 
cela  il  Ëdlait  maintenir  les  bouts  de  l'intestin  sans  tonstrio- 
tion^t-et  ^e  crois  y  être  parvenu,  en  me  servait 4'un fil  qui 
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est  fixé  sçtr  les  parois  du  ventre ,  comme  je  i'îtidiqtierai 
au  procédé  opératoire. 

Outre  leé  nombreux  £dts  d'anatoimé  patkolog^ne  qui 
pi^uvtot  que  les  membranes  séreuses  peuvent  servir  de 
mbyen  de  guérisoa ,  je  puis  rapporter  ici  une  obser- 
vation qui  démontre  que  les  fausses  membranes  peu- 
vent 5ufike  pour  obtenir  la  dcatrisatiun.  Une  femme 
4e  trente  et  quelques  années  lasèè  dé  vivre ,  se  donne 
)deux  coups  de  couteau  ^  Tun  dan^  la  trachée  et  Tautre 
dans  le  ventre.  L'invaginatiion  fut  pratiquée.  Cette  femme 
mourut  d'un  épanehement  dans  le  canal  aérieti  quinze 
heures  après.  A  l'ouverture  du  cadavre  on  a  trouvé  des. 
£lamehs  mous,  faciles  à  déchirer,  passant  d'un  bout  de 
rintestin  à  lautre.  ^-^  Voici  le  iésultat  des  recherches 
que  j'ai  fiâtes  sur  des  eMens  ouverts  k  £fiérente^  épo- 
4qi;es  de  la  cicatdsatiou  de  l'intestin^  Dans  les  premières, 
vingt-quatre  heures,  j'ai  trouvé  une  fiiusse  membrane 
•moUe ,  gluante  ,  facile  à  déchirer  ^  premier  degré  de  ci- 
catrisation des  bouts  de  Tiiitestin^  Gëtte  membrane  qui 
n'était  formée  que  par  des  filamens ,  plus  tard  est  de- 
venue phis  solide  )  plus  résistante  ,  et  a  présenté  une  or- 
ganisation âsse&  apparente.  Les  douzième  et  treizième 
jours  ^  la  citatriiatioii  était  tellement  bien  Êdte,  que  je 
n'apercevais  plus  qu^tme  trace  linéaire,  indice  de  la  réu- 
nion dés  bouts  de  Tintesthl  ;   sur  cette  trace  linéaire 
on  apet-cevait  une  faussé  làenÀrane  qui  s'étéiidait  d'un^ 
bout  de  l'intés^  à  l'autre.  ^ 

On  conçoit  combien  il  est  importâoit  de  distinguer  le 
bout  supérieur  de  l'intestin  d'avec  l'inftrieuit  ;  si  on  prend 
ce  dernier  pour  le  ptémielr ,  on  l'invagiiie ,  il  se  ren- 
v&rse  en  bas ,  f&tine  un  bourrelet ,  produit  un  obstacle 
«t  râccumulation  àe^  matièireÂ  fécales  dans  le  bout  supé- 
rieur; delà  son  énorme  dilatation,  les  vomissemens  et  la 
iœort  par  inanition.  Dms  ûh  anus  contre  nature  suite  de 
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gSitigrènB  à  Tîntestîn ,  îl  est  facfle  dé  dUtîftgUW  le  bout 
supérieur  pàï'  l'écoulettient  des  âiàliëlres  ijûî  5è  tî-oûVent 
siccumulées  au-dessus  de  l*étrânglemènt.  iDàfis  là  sèctioià 
trââSversale  de  rîntestîn  Jiar  uti  sabre  ou  jpar  un  autre  îtislnï- 
inent  tranchaùt ,  il  n^est  pas  également  facile  de  recon- 
naître le  bout  inférieur  du  supérieur  :  la  mobilité  de  Vîn- 
testin  grêle ,  ses  circonvolutions  et  le  peu  de  différence 
quHl  présente  daïis  toute  son  étendue  en  font  toute  1k 
difficulté.  On  a  indiqué  plusieurs  moyens  pour  dîslinguet 
le  bout  supérieur  de  Finférieur  ;  maïs  ils  sont  très-intër- 
tains.  Lé  meilleur  appartient  au  célèbre  Louis  .'  il*  con- 
siste à  faire  avaler  de  l^builê  et  à  observer  paf  quel  bout 
ce  liquide  sort  ;  c'est,  de  Vavîs  dès  auteurs ,  l'indice  qui 
mérite  le  plus  de  confiance. 

Nouvelle  méthode,  —  Les  choses  nécessaires  pour  pra- 
tiquer l'invagination  sont  les  Suivantes  :  i.^  un  fil  sim- 
ple ,  ciré ,  muni  ^e  deux  aiguilles  moyennes  en  longueur 
et  en  épaisseur  ;  2*°  une  pince  à  disséquer  ;  5.®  une  soiide 
cannelée  ;  4-^  des  éponges  ei  de  l'eau  tiède  ;  5.*  plusieurs 
compresses  carrées.  Les  bouts  distingués  l'un  de  l'autre , 
Vîntestin  lavé  d'eau  tiède,  les  caillots' de  sang  enlcrsrés^ 
on  coupe  et  on  dissèque  le  mésentère  de  l'intestin  dans  ime 
certaine  étendue  ;  le  sang  coule ,  on  le  laisse  couler ,  ce 
qui  diminue  ou  empêche  les  accidens  inflammatoir^es.  Si 
Vhémorrhagîe  devenait  trop  abondante ,  ce  qui  est  rare , 
on  ferait  une  ligature  temporaire  de  toutes  les  artères  qui 
donneraient  du  sang;  mais  avant  de  réduire  les  intestins 
dans  le  ventre ,  on  enlève  la  ligature.  ÏI  suffit  à  ce  qu'il 
paraît  de  détruire  lesmembranesmoyenne  et  interne  pour 
cfue  rhémorrhagie  ne  se  renouvellepas,  ou  si  le  sang  coule 
dans  le  ventre  ,1a  petite  quantité  de  sang  est  bientôt  ab- 
sorbée. Le, bout  supérieur  est  dilaté  par  le  petit  doigt ,  et 
on  introduit  un  fil  dans  sa  paroi  antérieure  ;  les  deux  ai- 
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guilles  sont  données  à  un  aide  pendant  que  Vun  renrerse 
le  bout  inférieur  dans  lui-même  ;  on'  peut>  si  rinvagi- 
nation  est  difficile  «  passer  un  fil  dans  la  paroi  opposée 
du  bout  supérieur.  Le  bout  supérieur  écarté  par  un  aide , 
rinférieur  est  saisi  par  Fopérateur  qui  renverse  Tintestin 
dans  luinméme  de  manière  que  la  séreuse  soit  interne. 
Dans  les  premiers  instans  on  éprouve  un  peu  de  difficulté 
à  pratiquer  Tinvagination  ;  mais  en  Êitiguant  Tinteslin 
par  les  introductions  douces  d^un  ^orps  solide,  et  en  le 
baignant  dans  Teau  tiède  surtout ,  il  arrive  un  moment 
où,  en  saisissant  la-*paroi  de  Fintestin  et  eh  la  renversant 
en  dedans,  on  parvient  à  mettre  la  séreuse  comme  un 
doigt  de  gant  renversé.  Pour  empêcher  le  dédoublement 
de  cette  paroi  par  les  contractions  des  fibres  musculaires , 
on  introduit  le  petit  doigt  dans  son  intérieur ,  pendant 
que  de  Fautre  main  on  porte  à4a-fois  les  deux  aiguilles  qui 
doivent  glisser  le  long  du  doigt  qui  se  trouve  dans  Tintes^ 
tin  et  percer  de  dedans  en  dehors  la  paroi  du^bout  infé- 
rieur dans  Tendroit  où  on  rencontre  d^aboi;d  le  repli  de 
rintestin  ;  on  tire  alors  fortement  sur  les  aiguilles  tout 
en  poussant  le  bout  supérieur  dans  Finférieur,  Les  bouts 
des  fils  sont  maintenus  solidement  par  un  aide  pour  em- 
pêcher le  relâchement  et  pour  que  la  contractiUté  de  la 
membrane  musculeuse  n^écarte  pas  les  bouts  de  la  di- 
vision l'un  de  Tautre.  On  réintroduit  Fintestin  dans  le 
ventre  en  ayant  soin  de  tirer  toujours  sur  le  fil.  Le  fil  placé 
dans  un  angle  de  la  plaie ,  on  ùlt  un  point  de  suture 
aux  parois  de  Fabdomen ,  pour  empêcher  les  viscères 
de  sortir  ;  im  plumasseau  est  appliqué  sur  les  bords  de 
la  division  encore  saignante  ;  par  dessus  le  plumas- 
seau  on  applique  une  ou  plusieurs  compresses  carrées , 
ployées  en  plusieurs  doubles ,  sur  lesquelles  on  lie  les  fils 
passés  dans  les  parois  du  ventre. 
Le  troisième  ou  quatrième  jour ,  on  enlève  la  suture 
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de  Fabdomen ,  et  on  panse  i  plat  la  plaie  eoÉore  sappo* 
rant  &  rextérîeur.  Le  fii  qui  unit  les  boùts^  de  Fintestin^ 
et  qui  était  maintenu  fixé  sur  les  parois  de  rabdomen 
d^une  manière  solide ,  est  relâché  ;  le  cinquième  ou  sixième 
jour ,  on  peut  &cilement  Fenlever  sans  danger. 

Expériences  fcdtes  sur  les  animaux.  —  Il  était  si  impor- 
taBt  de  trouvt^r  un  moyen  de  maintenir  les  bouts  de  Fin-* 
testin  inva^és  sans  saisir  trop  de  points, à  la  fois ,  et  sur* 
tout  sans  exercer  de  constriction  ^  ce  que  faisaient  les 
points  de  suture  ,  que  tous  les  animaux  sur  lesquels  j^aS 
Êdt  Finvagînation  en  maintenant  Fintestin  par  un  grand 
nombre  de  points  de  suture ,  sont  morts  dWe  violente 
péritonite  9  les  uns  en  vingt-quatre  heures  et  les  autres 
en  deux  jours.  Il  leur  survenait  de  la  chaleur  au  ventre , 
une  grande  sen^ilité  ;..ils  étaient  abattus ,  et  mouraient 
ayant  la  respiration  ex^tr^mement  gênée.  Malgré  cela,  fai 
trouvé  chez  tous  une  Êiusse  membrane  plus  ou  moins  bierf 
organisée.  Un  chat,  sur  lequel  j^avais  fait  la  ligature  de 
Fintestin  grêle  y  pour  reconnaître  si  la  Ëiusse  membrane 
se  formerait  à  mesure  que  la  ligature  couperait  Fintestin , 
étant  mort  le  cinquième  jour,  j'ai  trouy^ Fintestin  coupé 
jusqu'à  la  membrane  muqueuse ,  toutes  les  parties,  cou- 
pées cicatrisées  par  le  moyen  d'une  fausse,  men^rane 
assez  bien  organisée ,  et  la  membrane  muqueuse  serrée 
par  le  fil.  Croyant  que  les  points  de  suture  produisaient 
la  péritonite ,  alors  je  me  suis  servi  âe  diachylon  pour  en- 
tourer Fintestin. 

Expérience  faite  sur  un  chat.  —  Les  poils  rasés ,  les 
muscles  coupés  suivant  la  longueur  de  Fabdomen  ,  le 
ventre  ouvert,  le  grand  épiploon  s'est  présenté  àFou- 
verlure  de  la  plaie  ;  Fintestin  grêle  trouvé  derrière 
ce  repli  a  été  coupé  en  travers;  l'invagination  a  été 
faîte  et  maintenue  par  une  bandelette  agglutînative  qui 
sortait  à  l'-extérieur  du  ventre  ;  on  a  rapproché  les  bords 
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de  la  ^laie^  et  Tanîmal  .a  été  mis  dans  le  repos.  Le$ 
méifieç  symptôme^  et  la  mémQ  tenmnaî&oq  qi&e  àsîns 
les  cas  précédens  se  sont  prjésentés^.  A  Touveyture,  on  a 
trouvé  une  ifaussé  max^ràçe  ?ur  le  foie  ^  Fépiploon  était 
enjflanuné  et  formait  une  tuapiçur.  Les  hjouts  de  l'intes- 
tin étaient  unis,  par  une  fausse,  m^çmbjcane  ;  Içnr  intérieur 
était  rpuge  et  suppliant. 

Expérience  faite,  sur  un  chien*  -^  L'inte$tïn  grèlç  a  èl^ 
coupé'  en  totalité  ;  il  a  çté  invagîné  et  ipaintçnu  par  le  Cl 
indiqué  plu^  haut.  Il  a  çQulé  une  graiide  quantité  de  sang 
Cependant  de  la  section  dumésentçre;  cette  hémorrhagié 
aélé  arrêtée  par  la  ligature  dç$  vaisseaux  qui  donnaient  du 
sang;  lesfUs  Qntété  enlevés  avant  de.  réduire  Tintestin* 
L'animal  étatit  abattu  après  l'opération.  Le  lendemam  ^  il 
était  calme ,  av?iit  fes  yeux  meiUçurç  «t  la  respiration  pçi) 
laborieuse,  Le  quatrième  jçur ,  j'4  enlevé  les  ppints  de 
suture  ^.i  rapprQch^ent  les  bords,  de  la  plaie  abdouwnale  > 
et, ceux  qui  ipaintenaient  l'intestin .,  le  ciiJquièiue;  Iç  si- 
xième ^  on  a  pu  lui  donner  de  Veau  de  gonpue  ^  du  bouil- 
lon; Ici  onzième  ejlç  douzoème^  |1  avait  çq^angé  de&ali- 
p[xens  splides.  Quatorze  jours,  aprè&  l'opération  i  il  a  été 
tué.,  La  cicatrisation  desparoiâ;  de  l'abdomen  était  par- 
faite j^  par  derrièaee  ï  l'iï^testin  leur^^tait  légèrçment  adhé- 
rent \ .  §ur  lç§  h^^^,  dQ  l'iotestiu  se  trouvait  uue  f^ussç 
inçmbrsine  dense. ^  pâle,  et  qu^n  pouvait  enlevé^  de  des- 
sus .  lç$  bouts  qu'elle  réunissait  en  se  portant  de-  l'un  à 
IWtre.Les  boutsde  l'intestin  étaient  tellement  biej*  réunis., 
qi|*on  ji'aper-cevait  plus  qu'une  trace  linéaire.  En  fendant 
jlç  capal  intestinal ,  on  a  vu  unç  énorme  dilatation  au-- 
;4çjçsu5}  du  tlQUt  supérieur;  au-dessous  dja  bout  inférieur, 
J'i|>tçs,ttn  p'avait  pa^plus  du  volume  d'un  tujrau  de  plume. 
|Li^  çausç  de  la  dilajtation  ét^it  dans  le  renversement  du 
^ut  iiiierieur  invaginé  dans  le  supérieur;  dç  manière  que 
jl'qbluiatiw  ét^it  pçe§que  çQnxplète,  et  causée  par  U  *^- 
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obtar;3itk>^  ^\9ii  a^^inç^^e  t>idr  le3  Toiiiîssçmeu  qpi^éprota^ 
yait  raninial-,  quelqpe  t^mps  après  aT«r  naiigé. 
,   Ey?éne^çf  JçUa  sur  un  fort  barbet  -^  Ava&t  et  pra- 
^quer  Vi^përatipii ,   ou  lui  a  fait  prendre  de  riii:dle  d'à- 
iiiandç$  douces^  L'intestin  coupé ,  on  a  aperça  une  eer-^ 
tdine  'gi^nUté  dç  liquide  huileux ,  qui  a  Ait  recennaitre 
te  bo^t  sppérieuir  ;  celui-di  a  été  inyaginé  danà  rinférièur.* 
Un  se^l  fil  les  a  maintenus  en  contact,  ott  l'a  mis  àxM 
)in  angle  dfi  I4  plaie ,  et  il  a^  été  fixé  sur  les  p^:<CMs  du 
ventre.  Âpr^s  Topératiop  y  ranimai  était  un  peu  akatliK 
Le  cinquième  jour  on  a  retiré  la  ligature  qui  malatenait 
les  bouts  de  Tintestin  ;  la  plaie  a  été  pansée  aplat  ;  dand 
les  premiers  jours  ^  on  lui  a  donné  pour  boisson  de  la 
gomme  avec  le  sirop  de  gomme  ;  le  septième,  du  bouil* 
Ion  ;  le  huitième ,  de  la  soupe  ;  successivement  les  alî- 
mens  ont  été  augmentés.  La  guérison  de  cet  animal  est 
^€tuçl{ement  complète.  Toutes  les  fonctionJs  se  font  bien  ^ 
la  défécation  s^exécute,  les  matières  sont  solides  et  bien 
mpiiléc^j»  H  nie  semble  que ,  s'il  est  des  cas  dans  lesquels 
nn.  ^Okfve  em^jer  IHnvaginatîon ,  ce  sera  dans  ceux  d'a*^ 
&u^  of>BtrQr^Balnre ,  de  perte  de  substance  au  canal  mtç^-- 
tinal ,  de  gangrène  dans  les  hernies ,  enfin  dans  le  cas  dô 
section  tot;ale  de  l'intestin  pat  une  cause  extérieure. 


Ds^nsqfiçl^.  faç  cç^Q  nouvelle  méthiide  dfinmgniatioh  se^ 
xait-ell&^p|]|lical^le?^,  Jo^rtne  sehomepasil'a^^l^qtiet 
auxplaiçs  tr^nfvçps^çji  deTwftestiji,  danslesqiirelleaeétor^- 
gaue  est  divi^s^  ez\  U^i^  1  iS  U  cansdyiie  aussi  pow  Tanus 
con  treHpatu^e ,  et  pjp^p  les  keraiesèveo  gangi^ëne.  Afa^ 
}e  premiers.  ç^>  ^q  §04[^oit  la  ^âbullf  et  le»  danger?  dé 
r^pyéra^^  préliimnaire  à  IHnvagînatfti^n  ;  dani»  le  second 
l^  ^?^^^l^  BonaJ^^eu»  de  guérâon  par  les  s^fes  tht^ 
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ces  de  .la  naSure  et  le  knéeanisme  bien  conim  maintenant 
de^cettë  guérb<^ ,  pennet&nt  à-peine  de  tenter  une  opé- 
ration ipfi  n^est'pas  indispensable  et  dont  les  smtes  ne 
sqntr  pas  .toujours  rassniantes.  Notts  croyons  donc  qa*on 
doi);/ re^treindh'e:  llnvàpriâtion  aux  diviisions  complètes 
de  rkitestia  par  des  causes  extérieures  /  et  peut-être 
aux  hernies  avec  gangrène  quand  les  deux  bouts  de  Fin- 
t9sâ%  n^ônt  contracté  aucune  adhérence.  Nous  ne  la 
çpnsiidéroiis  pas  moikis  cette  nouvelle  méthode  comme 
fi)tt:  ingénieuse  et  fort- importante  ;  et  nous  proposons 
1^  VA^cadénne  de  raccueiltir  favorablement  et  d'engager 
Tauteur  i  poursuivre  ses  récherches  sur  ce  sujet  intéres- 
l^ant.  (  Extrait  d'un  rapportfaità  VAcadinue  royale  de  Mtd. , 
par  MEM.  IVJUrjoi^ik  ;  Hebvey  et  J,  Cloquet  )• 


±3Es: 


I)es  Pj^génèses  p  etc.  ;  par  G.  Breschet.  (II.^*  Article.  ) 

•  *.•«.,       , .     ,  •        '  ... 

'*•'■'■ 

,  ^uUe^  de  rûbseniffi^tipn  de  M.  le  Professeur  DupuVtbÊw. — 
I)issejcttondu:fœtus*-r  Organes  des  sensations. --^On  pré- 
su^^  dé^<t^  sans  doute ,  par  F^xposé  que  nous  venotis  de 
faire ,  des  formes  extérieures  du  fœtus ,  qu'il  est  dépourvu 
de  presque*  tous  les  organes  des  sens.  En  éiïet  ^  si  Ton  en 
excepte  la  peau ,  on  n'aperçoit  au  dehors  aucune  trace 
des  organes  de  la  vue  ,  de  Touïe  ni  dé  Todôrat.  Le  tou- 
cher {Itd-méme  h^existé  pas  \  puisqu'il  siège  dans  lesmains , 
P^tii03  dont  le  fœtus  est  complètement  dépourvii.  LW- 
g2^f9  d^  tact ,  où  la  peau*,  est  en  revanche  très-dé veloppé. 
Tq^te^  masse  du  £detus  est  recouverte  par  une  enveloppe 
^  cutanée  ;  blanchâtre  ^v^^î^c  de  deux  lignes  au  crâne  et 
tr^£ripiQce  sur  la  partie  iaintérieure  du  èorps  ;  elle  est  en 
général  jiQreiise  et  parsemée  de  papilles  nombreuses^  plus 
caractérisées  à  la&ce  et  dans  réMinencéciiiianée  du  côté 
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droit  du  corp^  qne  partout  ailleurs.  Cette  enveloppe 
présente  des    rides  extréniement  prononcées   sur    le 
crâne.  On  découvre  des  poils  sur  toute  sa  surface  ;  mais 
ils  sont  extrêmement  rares  et  plus  courts  partout  aiilenis 
que  siir  cette  partie.  La  face  interne  de  cette  enve- 
loppe adhère  aux  organes  subjacens  ;    elle  semble  se 
confondre  avec  ceux  du  crâne  et  de  la  partie  postérieure 
du  col  j  tandis  qu'on  la  détache  très-&cilement  partout 
ailleurs.  Elle  est  composée  dVn  épîderme  fàdle  à  enle- 
ver ,  et  qui  recouvre  des  papilles  fort  nombreuses  dans 
divers  points.  Au-dessous  de  cet  épiderme  est  un  véritable 
chorion  caractérisé  par  une  texture  fibreuse  et  aréolaire  , 
par  une  épaisseur  supérieure  à  celle  de  toutes  les  autres 
parties  de  la  peau  réunies ,  par  une  consistance  et  une 
£3rce  très-grandes  ,  et  sembl2Î>les  en  général  à  celles  du 
chorion  des  individus  bien  conformés.  Cette  peau  revêt 
exactement  toutes  les  parties  du  corps  ;  elle  paraît  bien 
organisée ,  et  n'of&e  d'altération  qne  dans  les  points  où 
elle  revêt  des  éminences  osseuses  saillantes  ;  là ,  elle  est 
usée  et  laisse  voir  et  toucher  à  nu  des  surfaces  osseuses 
ou  bien  cartilagineuses.  Ces  sortes  d'usures  peuvent  être 
attribuées  à  la  pression  et  aux  frottemens  exercés  à  lasur- 
iace  des  parties.  Il  est  important  d'observer  qu'on,  en  a 
rencontré  dans  des  points  qui  n'ont  aucun  rapport  de  po- 
sitionavec  les  membres,  et  qu'elles  manquent  dans  d'au- 
tres points  où  ils  auraient  dû  se  rencontrer^  Elle  n'o£&e 
d'ailleurs  aucune  ouverture  naturelle  pour  les  yeux  ,*les 
oreilles ,  la  bouche ,  le  canal  alimentaire ,  les  voies  uri- 
naires  et  celles  de  la  génération.  Elle  est  percée  seule- 
ment à  la  face  de  deux  trous  irréguliers  qui  aboutissent  à 
une  cavité  qu'on  peut  regarder  comme  celle  où  devaient 
être  renfermés  les  organes  de  l'odorat.  Nous  avons  déjà 
dit  que  la  peau  est  très-lisse  et  qu'elle  a  une  sorte  de  res- 
semblance avec  celle  qui  revêt  le  bord  libre  des  lèvres, 
4.  '6 
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dans  toute  la  largeur  àç  U  Ugn^  transvei^le  ^  s^pp^it^ 
le^  dents.  Npu$  devons  9}Qptç^  f|u'çUe  pmbi'^i^se  cçii  q$  ^ 
qu'elle  leu^^  tient  Ijeu  dç  g^pqves,  Ip^ç^^^ji^eijjippt  jifi- 
dessous  de  cette  enveloppe  cut^néç ,  on  tifOi^Yl^Viie  cpffchp 
de  çraissç  fort  jaçiie  çj  tçès-aî^cmdaiite  ?ur  Iç  flos  çt  le* 
parties  lalçr^l^g  du  çpjfp?,  Cette  graissf ,  asgçîçmollç,  et 
très-liquéfi^Jçi ,  eçt  tronteijup  ^x\s  îjp  tissu  cpUul^ç  fort, 
c^tipct  et  parWPrH  i  ^i^^  ^Ç  ^OXl^  ïe  difpps  fiUeiirs  ^  p^ . 
des  yai^e^:^  et  p^r  dçs  nçr^  ti'és-grojf  pi  très-p^n^^pç^f  ^ 
Nous  fLVQns  trQuvé  à  p^ûie  des  t^s^cçs  dç  Inpjrgape  ^. 
Fodofat  n  ejdçt^it  çç^lemçQt  çntrç  le  l»f4  ji^qp;lÇ^  ïe!| 
dents  sont  impl§Rtép&  et  h  g^irf^ce  i^^  gip  TPpj^siÇAtft  If 
front,  derrière  Je  lie^  qù  eçt  sit^iée  1%  deçt  Ijpjc*  4e  T^ 
que  nous  a^von?  4?çrilP  i  «*  ap  4^4^  4?  h  pfA^i  vpç 
l?y^e  poçl^  Jrençipïie  p^f  pii^  Iffalière  çriçlltre,  ipoUçy 


Waît  rempqter  jusqij^e  4?ns  rép;^i4ÇeïUP  4^  l'ps  dif  iGrWt^ 
Elle  est  cepend^t  sépi^rfç  4ft  cr^s  p^  ^ijQ  çWsflW 
membraneuse  ;  ^e^  p^çîs  spi^t  Oisseqses  ^uf  kq  c6t^  ^ 
en  ^vaïit ,  en  haut  et  ep  ftrriçr^  ^  et  ell^S  W)t  ta^piçs^e» 
par  une  membrane  fiûf ,  peu  adhérçqte ,  et  qa'pn  pren- 
drait ,  aux  viUositéf  ^t  s^  9W%?ç  f  ppupr  la  pituî|;a)rf  •  ][^^ 
dépressions  ob^e^véeç  $ur  le?  partie?  l^t^p^le^  4ç  1^  f^pp 
avaient  jél^  regardiées  par  p}i|?ieprç  persqiipp;?  CfMPW,  1^3. 
restes  des  orbites  àéiSf>Tmh }  c^f pep4ant  ell^iç  wnt  if^mr- 
p%s  seuleiiicnt  par  upe  spfjte  4p  «W^r^  fib^reu^ç  et  gri- 
sâtre ,  -qui  représente  pçift-^tre  Iç^  organes  ipiiscji^^es 
coptepu^  d^ns  U  fos^e  zygopoatique ,  PU  peut-^t^Ç  epcpre 
le?  orçanç3  glandu4eux  ej  i^ujiçul^e?  çitués  sijr  les  c/&té« 
de  Ja  (^CQ  ;  4'ajlleuxç  qn  n'y  décopvre  p^5  h  W^in^rç 
trace  des  orgapj^s  dp  h  YH^,  Nom  ^ypn$  été  pltt?  b-PWem 
dans  d'aiitres  recherches;  ep  effet,  *pf^ç  ayoir  epljeyé  Iç? 

dep$  Ibop^ets  4^  poilf  ^é$  ^v  J)»?  4h  f^S>^t  »  npi?«  ayon^ 


Ugnpç  d^  ^2qav^?5«  1  FPfflB%  P?«î  m  petU  glpj>e  crey^^j 
aj^t^  P?^f  P?F^^  f^  sabstaiipe  blanche ,  Qttrei^^  fth 
^^gij|e ,  e(  qpi  contenait  nne  matière  Cquide  tt\  mk^  i 
fj^labJe  au  pygn^ent  4^  la  choroMe.  Qç  gl^b»  était: 
^ttac^é  ai  fçmpr^  à  jgn  cpfdQn  fibre|ix ,  l^cpiel  p^né- 
p^t  4?n5  Iç  ctân^  et  $e  portait  d(e  là  veiç  1^  cervçan* 
Noifs  nVyops  pi}  trqf|iyec,  quelque^  recherpl^es  qc^f^  nom 
ayons  faites ,  aiicune  ^ace  4^  organes^  4a  gQ^t  et  ûi 

Une  grap4?  parâe  de  la  tête  est  %|BLée ,  aiqj^  qi|p  n^jos 
layqn^ 4^t,  par  qi^  s|{r£p^e arrondi^  que  refîoayrf pj^ upQ 
V^W  ^P»î^?  et  4^3  ppil*-  Après  avoir  epl^y^  ces  dierr» 
piéres  p^es,  aip4  W'iwe  calpttç  aq»Qpéyrotiqae^tué§ 
plu^  ](^ofQi|4i^Çnt  ^Dcor/î ,  fm  tropye  une  niasse  çssfiiwç 
tcèsr-épaisse ,  au  centrjç  ^e  laquelle  est  upç  a$$ez  grande 
c^yité  qi^ ,  a^  preisier  a#p$çt ,  paraît  yide.  Cependant 
l^  colonne  vert^j^rale  ayapt  ëté  c^viséjc  en  d^u^  par* 
tîes  paf  une  septipn  par^lpl^  à  son  axe  et  dirigée  dV 
vaqt  ea  arrière^  on  a  troi^vë  dans  toujte  $a  Ipngiij^ar  un 
fsax^  rempE  par  une  nipellé  qui ,  arrirée  ji  la  base  du 
f râne.,  of£re  un  renflement,  lequel  tient  lieu  du  cerveau 
et  4u  cervelet ,  et  que  sa  p^i^te^tse  ayaitt  d^a^Ofd  ^érpli^ 
ffux  ye^x, 

Les  cavités  du  cr4n;e  et  de  la  cplonne  v^jrtéj^^e  sont^ 
tapis$ées  par*  dejix  piembraijy^ ,  dopt  Fi^^  ^pai^e  ,  blan- 
che ,  opaquiç ,  fibreuse  ,  es^  ^4hérjent.Q  ^ijx  q^s  jcp^nii^  H 
^i^e-j^ère  qu'elle  repf ésepte  ,  et  do^t  T^i^tre ,  au  cppr 
traif  Ç  7  est  extréxpejoiefîjt  fmnce  et  facile  a  4épbi|^r,  Cett^ 
4ernière  mmbraucie ,  pu  ) Vacbuplide ,  était  d^tacbéç  d^  If 
iduiqeriçère  d^ns  phisieji^s  poinl^  et  flotta^;  danjis  la  cavité 
idu  crâne  comme*  wo^  sprt^  dj^  vpilie  trwspareof;*  Qn  la 
jirpjaU  enfuitp  s^e  replier  aw?  le  t^bercii^l^  qui  tie»jt  lieu  d^ 

çfiXYfi^n  ^Mju-  te  ttflplk  épiflièM.  G^  partk*  ayaiei^t  ffir 

6., 
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côre  Une  enveloppé  plus  in^ne ,  qui  était  sans  -doute  la 
pie -mère.  Nous  avons  défa  remarqué. que  la  cavité  du 
crâne  était  très-grande ,  quoique  le  cerveau  fût  très-petit. 
L'éteridûe  de  cett^  cavité  était  encore  augmentée  paç  là 
destruction  ou  par  Tabsence  des  os  qui  forment  la  partie 
antérieure  de  la  base  du  crâne  ^  ce  qui  avait  permis  ajtx 
membranes  de  s^étendre  jusqu^à  la  partie  antérieure  da 
toi  f  où  elles  formaient  entre  les  dents  et  lé  cordon  om- 
bilical une  sorte  de  sac.  Le  canal  vertébral  est  fort  large  ; 
mais  il  est  exactement  rempli  par  la  moelle  de  Tépine. 
Une  circonstance  remarquable  ,  c'est  que  la  partie  pos- 
térieure et  inférieure  de  la  colonne  vertébrale  est  atta- 
quée de  là  maladie  appelée  spmabifida ,  ce  qui  peut  avoir 
quelque  liaison  avec  le  développement  de  la  cavité  da 
crâne  ,  avec  l'état  de  vacuité  où  nous  l'avons  trouvée, 
ainsi  qu'avec  la  petitesse  du  cerveau. 
■  Le  renflement  médullaire  qui  remplace  le  cerveau  et 
le  cervelet ,' est  placé  à  la'partie  la' plus  reculée  et  lapins 
basse  de 'la  cavité  du'  crâne.  H  est  aplati  de  haut  en  bas, 
et  forme  une  seule  masse  qui  n'est  divisée ,  ni  suivant  la 
ligne  médiane  du  corps,  ni  transversalement.  H  donne 
naissance  par  sa  partie  antérieure  à  quelques  paires  de 
ner&  très -difficiles  à  suivre  ,  et  qui  vont  se  termi- 
ner à  l'œil  et  aux  diverses  parties  de  la  fiace.  Un  sillon 
assez  profond  sépare  ce  renflement  médullaire  d'avec  la 
moelle  de  l'épine.  Ce  sillon  est  placé  un  peu  au-des- 
sous du  trou  occipital ,  ce  qui  paraît  tenir  à  ce  que  le 
cerveau  est  un  peu  enfoncé  dans  le  canal  vertébral.  La 
moelle  de  l'épine ,  un  peu  volumineuse  en  cet  endroit, 
remplit  bientôt  après  le  canal  vertébral ,  et  elle  se  ter- 
mine enfin  par  une  sorte  de  cône.  Sa  longueur  totale 
est  à-peu-près  de  deux  pouces,  et  son  diamètre,  dans  le 
plus  grand  développement ,  de  quatre  à  cinq  lignes.  Des 
parties  latérales  d^  cette  moelle  naissent ,  de  chaque 


.côté^  des.  filets  nerveux  qui  se  réunisseiif  fatèntàt  ea 
iaisceaux  ;  deux  ner&  récui^etis  naissent  dé  sa  partie 
supérieure  et  s^élèvent  vers  le  crâne.  Les.  dernières 
pairei  de  ner&  ^  réunies  à  la. partie  inférieure  du  ca- 
nal vertébral ,  forment  un  gros,  fiatisce^u.  nerVeiiXt  ainsi 
que  cela  a  lieu  ordinairement.  Tous  ces  nerû,  réuniapar 
paires,  sortent  enfin  du  canal  vertébral ^  par  des  trous 
situés  sur  ses  côt^s^  et  vont  se  .distribuer  aixx  diverses 
parties  du  corps.  Mais  cçnune.  ces  dernières  dnt  presque 
toutes  disparu ,  et  que  le  corps  est  réduit  presque  £n  en^- 
tier  au  squelette  et  à  la  pedu ,  c'est  principalement  à  ce 
dernier  organe  qu'ils  viennent  se  terminer:  aussi  est -il 
jpourvn  de  ner&  très-yoluinjneiix  et  très-nombreux  à  la 
fpis.Le  cerveau,  lamoellede  l'épine,  ainsi  que  lei nerfe, 
ont  toutes  les  apparences  d'une  bonne,  organisation ,  et 
tout  concourt  à  prouver  que  ces  parties  vivaient  et  se 
.nourrissaient. 
.  Organes  du  mowement.  Ces  Qrgaaxe&& 
partiç,d|i  corps  du  fœtus.,  quoique,  les  muscles  soient 
^réduits  à  un  très-petit  volume.  Le  squelette  esi  com- 
posé d'une  cçlpnne  épiojière!,  d'une  tète\  d'un  bassin, 
.  et  de  quelques  ébauches  de  membres. 

L^  colonne  yeftébr^let  est  une  masse  fort^giosse  ,  très^ 

irrégulière  ^  ayant  moins  de  trois  pouces  de  Idngueur  sur 

Hn  pouce  et  demi  de  diamètre.  Sa  partie  antérieure 

est  formée  par  un  certain  nombre  de  corps  dé  vertèbres , 

dont  les  uns  sont  soudés. ,  et  dont  les* autres  sont  en- 

.  cpre  séparés  par  une  sub$tan<cd  iîiterveriéb^e.  Cet^e  face 

e^  trèsr^  concave ,  et  ^lle^  est  ui;i  peu  recourbée  à  gaucbe. 

Lid.  face,  postérieure  de^laqolonnQ  yeftébcàle  office  dans 

tonte  sa Joj^gueur^  une  raitgé.e.  d'^pi^e^  soudées,  ensem-* 

,  ble  ,  et  dont  les  deimières,  sont  bifides  et  laissent  entre- 

^  Yoir  la  fin  du  canal  vertébral  qui,  est  ^d^iîiéè  à.  droite.  On 

çroi^  reconnaître  sm  )es  côtés;  de  cette  rangée  dlé^ines.et 
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danSi  leib&âl  des  gimttiè!r^  tClrU§btàl«Sf  v  I^  ténfiM  des  Vlei*- 
tiSires  ^i  «dut  ftir)$|;aK(Èt«ttl^M  sbiiâééi  èHséni%Iè.  Les 
ÊLcës  kbér&lek  d^  lâ  tolonhiâ  VeftÇbiràle  sotitiéhh'étit,  sti- 
pérÂiii«]»ent  et  de  chac^tie  cAté  ^  hne  ifbàuch'e  déi  bs 
de  IMpât^tei  Plt»  baÀ  et  ft  gailcUé  ^  on  trdiiVe  une  âfrii- 
neiice -'fonriûte  p^  deux  colonnes  ossétises  ,  V&^qlielies 
se  i^émSs^ent  et  se  divfeeht  atis^ôt  après  eh  trois  âpo^ 
physcsi  reconifaées  en  av&nt ,  éh  tnsMièré  de  doigts.  A  la 
même  bamteur  V  au  côté  di^it  ^  est  tiné  âtitré  ëmMettce 
•cartiiagiisetBe  ,  dé  forme  pyrâinidàte  et  qnàdirâtigdlairé  > 
«pf>Tlyée  psr  sa  base  ^  U  cototihte  vertébrale  ^ns  y  adhé- 
rer; iPlus  bas;  et  de  chaque  ctaiê ^  àh  Vbft  lés  ds**dës  îles 
doht  nous  parlettnds  bientôt  On  n'y  Vbit ,  d^àilIéuH  \  àVi- 
cmne*  trace  il^pbpl^isês  tlransVéf'^,  k  ihéîns  qU'ôn  h'e 
teganfe  révoMoee  cÀiâine  élsadM  cfe»  débris  deé  a^b- 
ph}^e$(        ,'•....•••''  •    <  • 

La  tête,  placée  à  Tune  des  extrémités  dé  là  HàWlàM 
^ertiébr^dkv  est  encore  «liti^ée  àVèë  etlë;  ËHè  est  fort 
plongée  de  derrière  eu  avant,  tï  a^Iiitie  dèf  hatit  cfn  bas.. 
Sa  partie  poitérieute,  arrondie  et  Usàé,  iseihbtef  îbi'- 
mée  d'ua  hevi  o^,  épais  $t  itoîA  ligîicl^  eu  ttlbi^s,  ^^ 
périeurement  et  en  Arrière  ^  tnaîs  bîàantbu]^  pltis  faiitite 
^xtries  côtés  ^  cet  os  s'amincit  eé^^i'e  dàvànti^e  'ekî  bas 
et  en  aT^nt^  et  semUe  dîsparalti^  ccâhplète^ënt ,  ce  qtîi 
m  péràiîs  à  la  cavité  du  trâtie  de  se  prolonger  jàsqii'à  Ik 
partife'  antérieure  du  toi  en  soulêvâtit  là  £3cè.  dette  dét- 
nière  partie  e^  çktrémement  irrégulièîrë  :  ûnè  grahro 
foSse ;  tfù  ailégeàtt  probablement  l^oir^nè  de  l'odorat,  éh 
oécupe  le^éitre  et  la  pattàgiË  en  dèiiix  ^noMfê:  Célle^-di 
naissent  xle  la  région  antérteuré  dé  k  tètë ,  et,  ajires 
s'être  avadcëtt  paraS^leifïëtit  Ytïïé  k  VkWfé  dans  Me 
direethm  bofiiontàle^  -eflesisé  ràpj^lHMb^,  SsVihiiseh):  %t 
Idrnièiit  un  bord  xÀfgtM.  *hûttvéi*ai;  wh^l  «okrt  M- 
pbméèB  l%t  dtbfih  .Cijâit  m  M  WtSià  m  cmh  é% 
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4e  là  bc^i  et  mi iraolnefc  dt  la  «aie,  i^'ë$t  plàbé€,U 
cavité  qui  renfermait  l'eépèi^  d'oeUdottt  noua  «viins  pjttféi 
U  eêt  iowpesiibte  fie  recâmailtè  dât»  eet  toldimes  tis- 
seuses irt^ulièiâs  les  «s  de  la  ùèti  ami  déj^ftii  deiqueU 
ell^  sefiofatlèimâcviOn  né  tttmve  tion  glfia  foicatië  ttdèt. 
je  r»s  inatfflaire  iaftiiccn 

Le  basiin^  «ibié  il  TeatréAfilé  «i{^sét  d^  ta  toldan^ 
vertébDile  ^  o'est  pa^  janins  ifrégul9gr^«  tdttlës  Ici  a«itdi^ 
parties  èd  «qatlètte  :  cepeddaSit  oti  y  tèkt^tié  ^au^  p^iûè 
tes  os  dont  â  lest  cemiiosé  efa^  iei  itidivi^is  tisûfèk%  ti»k^ 
forméit  Ùde  sotte  âë  ^tctfi^i  qiii  Ittmitië  tettrieùrè- 
josefit  fe  c^Iome  rktbéhvde^  en  IRmiiè  Itt  jtôriie  p(mé^ 
xieure;  deux  ol  desr  fièa^  attiètilés  avbe  ièk  plrfljè^: 
latérales:de  c^tte  tatoniié^  m  ^jcdibngés  <eiiââile  kti  aiV^yit 
4^  en  bas,  «A  fotfliefflle^^âtéS  et  là  ^attiè  àiffi^HëiktJ. 
Le  sftcnim  est  entfàifeiÀèht  dëfofàtê  ;  ii  t»,  iT^-^cmiàA^ 
ea  «vaut,  et  ééViS  i  droilé^  hà  fBx/ûë  sé^éàeknÀ^^  es 
4fs  lies  est  fort  iai[||(e^  Oa  cÀtë  dMtl  ftttttdUt,,.  et  ëllè 
est  teinanéé  far  ûû  ho^rd  ^arfeiia|;i^èi»t.  Lé#ii  j^HÎë 
moyeonfe  est  èactréîîîeméi^t  ^^ôlm  ^  et  vi^Wke  i^ttàè 
cavité  atoalogae  à  n^  qvCm  tiicmime  ôBfyidÀiê.  Le  to- 
lume  des.  es.  de6  tles^aogiâeflteeii^e;  de^^ê^^ 
partie  putbiëgoie  esl  ûeVKSÎdÊr^te ;  t^lie  del'dâ-i^d^ 
ilftifié  droit  letil  ^irfttet  b^nt;^^  f^itô.^  (!^lle>^te 
l'os  iiioônûiié  ^aTCiie  ;  ce  qui  fôrèè  «e  dèi^ili»  A  *fe 
4é^er  et  ise  ijecrariiei:  içi»  dédâïis.  U  Él'eiia^té  *dfe  troh 
^MS-fd^tt  à  «ttcftQ  d;^  eis  j^sf  ils  ^bflt  d'âlitléuirè  ùhis 
*ix  cètés  de  la  ocii<H»fe  v^t^àlë  pÉ^  ôftè  liidltètfe  fi^ 
Presse  rle»il:  arthnflatÎ0nY  (i^  U  Sp[x^ltysé  éës  pti^is  ,  ëft 
f»ai&îtèmeBt  conservée.  |je  ^détek^^i«[^t  M^gâ  ^Hi^ë- 
-^Hlîer «b  aès  %sv  te**  l3oôAàrè§  flcî^ia^  ,  la  i^ailBè  dk 
«Mtrum  Bt  celle  d%  1»  ^rtfe  éâfét^feuttî  d*  la  éèAdnn*  irêf- 
«biràleàMpces^  ei^rèlnétt  êgacS  là  cà#të  d^i^îaissîh 

Il  n'iesisie  atftiSRfi >e»ii^  ^s  T!è*e*  nî  diiitttwihi^.èt 
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la  poiticioe  ,et  ^abdomen  manquent  entièrement ,  aûm  que 
nous  réimposerons  dans  un  autre  lieo. 

^U  exi;Site  au  .contraire  des  vçstiges  de  Icois  membres  au 
moins ,  dont  deux  supérieurs  et .  un  autre  inférieur  ;  un 
seul  parait  manquer  au  premier  aspect  ^c^est  le  membre - 
inférieur  du  côté  droit.  On  trouve  sur  les  côtés  de  la  co- 
lonne  vertébrale,  immédiatement  au-dessous  de  la  tête , 
deux  épaules;  celle  du  côté  gauche  est  assez  bien  con- 
formée ;  eUe  est  composée  d'une  omoplate  trè»*mince  , 
triangulaire  ,  longue  de  quatorze  lignes ,  et  large  de  huit 
à  sa  partie  supérieure.  Sa  face  postérieure  est  divisée  eloi 
deux  parties  fcurt  inégales  psur  une  épine  dirigée  en  avant 
et  en  dehors.  Cette  épine  est  continue  à  un  cylindre  os- 
seux très-gréle ,  qui  représente  la  davicule,  et  vient  se 
lerminer  à  une  masse  en  partie  osseuse  et  en  partie  car- 
tilagineuse ^    appliquée  au  côté  gauche  et  à  la  partie 
inférieure  de  la  tête.  L'épaule  du  côté  droit  est  r^ré- 
sentée  par  juie  masse  en  partie  osseuse ..,  en  partie  car- 
tilagûieuse,    dont  Tirrégulârité  et  les  contours^  bizarres 
rendent  la  descripiion  impossible.  Elle  adhère  plus  forte- 
ment qi^e  Tautre  à  la  colonne  vertébrale  et^u  côté  de  la 
jtête.  li  serait  difficile  d  y  trouver  la  moindre  ressemblance 
.avec  lçs>os  du  membre  supérieur.  Le  membre  ioférieur 
«qui ,  d^s  le.fpetu^  entier  y  s^  montrait  à  droite ,  apparte- 
nait vraiment  au  côté  gauche  du  corps,  et  venait  s^atta- 
cher  à  }a  hanche  de.  ce  côté  ,  en  passant  au  devant  de  la 
.colonne  vertébrale.  Une  .grosse  masse  osseuse  pyramidale 
et  triangulaire  en  forme  le  principe.  Le  soînmet  de 
cette  pyramide  est  reçu  dans  un  très-petit  enfonce- 
ment de  Tos  ^es  îles ,  auquel  il  est  uni  par  des  ligae 
mens.  Sa  base,  quia  près. de  trois  pouces  de  darcon£6- 
.  rence ,  s'articule  par  son  coté   interne  avec  une  sorte 
de  tibia  Ic^ig  d'un    pouce  et  -  demi  ;  à  re;^tréndté  de 
çp  dernier  ps  est  le  pied  dont  la  îongueur(  deux  pou- 
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c^  et  ^eim)  excède  celle  du  ré^  dti  ihëzdbre.  Le: 
pied  est  composé  d^un  calcahéum  lodg  et  fort,  de 
trois  os  da  métatarse  ,  dont  Ton  >  placé  au. milieu ,  est 
d^mie  ténuité  extrême.^  et  dont  les  deux  auti^s  sont trè»? 
développés;  eilfin,  de  trois  orteib  coAtpo&és,  le  premier 
â^  deux  phalanges  seulement ,  et  les  deux  autres  4  de  trois 
phalanges  chacun.  Il  n'existait  pas  de  membre  inCénèur 
au  coté  droit  du  corps ,  à  moins  qti'on  né  le  trouve  daris 
Tappendice  que  Von  y  observé ,  et  que  nous'avmi^  dé-^ 
crit  SQUs  le  nom  de  languette  ;  en  effet ,  ^cet  a{}pen^ 
dice  n'est  pas  entièrement  cutané,  comme  il'  semblait 
devoir  Tétre.  Il  contient  trois  petits  os  analogues  k 
^  des  phalanges  et  articulés  entpe  eux.  *Bes  petits  prolon- 
Éllmens  tendiileux  des  musdtes  du  corps ,  virement  en 
outre  s'itiséi'er  à  ces  os ,  et  cet  appendice  reçoit  de  foit 
gros  ►  troncs  nerveux  et  va^culaires. 

Toutes  les  pièces  de  cet  appareil,  osseux  sont  reccm» 
vertes  par  un  périoste  très-épais«  Un  graîi4  nombre  sont 
soudées  ensemble ,  les  autres  soQt  unies'  par  des.  substan^ 
ces  fibreuses  bien  caractérisées..  H  »  existe  (pt'uil  petit 
nombre  de  surfaces  articulaires  èoptiguës  ,  et*pàf  consé- 
quent-dé  capsulés  synoviales.  La.  texture  de  ces  os  varie. 
Tous  ceux  du  crâne  sont  irès  ?- denses ,  les  antres  sent 
mous  et  spongieux.  U  est  très-remarqnable  ijue  fajipa^ 
reil  des  muscles'  disposés  autour  des  os  que  nous  vendus 
de  faire  conoaître  ,  était  très-|)eu  développé ,  soit  que  la 
nature  reût  ainsi  produit,  soit  qu'il  eâl  été  âuiienéà  cet  état 
par  une  longue  inaction,  ou  par  une  autre  cause.  Où  n*a 
trouvé  partout  à  la  placé  des  muscles  qu'une  substance 
fibro-celluTaire ,  ^défise  et  blanchâtre  :  cette  Substance  datis 
laquelle  on«saiCque  le  tissu  musculaire  peutsèchangétt  en 
plusieurs,  circonstances  ^  tenait  bien  évidemment  lieii  des 
muscles  de  ce  fietus,  piiis  qu'elle étiadt.mséDée  aux  ok  ^oét 
cOBtinue  aux  tendons ,  ainsi  qu'aux  aponévroses.  Ges:dinr- 
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ilières  {àttiès  6Vàetk%  beaif coup  fitieftffjE  tmiséf i^ëëi  qde  les 
iiÉtôçlës.Oiiseiitttti'il  est  impotoibte  et  peti^Ettile  d'àilMurs 
fedécril^  des  kiii&des  ladmi  dégén0t^& ,  et  pt-é^qtiè  tous 
eéntonsàos  leâ  uns  âtet  les  autres. 

Ofigtumis  de  ia  dtgntién^  gé  &  f^^inÈ^h,  ûe  td  gêné" 
tàùHy  é/^:. -^  Ajprès  bvtrir  exâitmtié  léS  organes;  de  la  tiè 
«nimÀle ,  nous  avoiis  dÀ  porter  uos  rechërc)ïe§  ^&t  cétti 
de  h  vie  orgâtnicpKlA  Geutrlà  surtout  élâieut  bi^èn  iîti{>or- 
tiès  &  étudier ,  piuisque  c'est  pàt  eux  ^e  d'ekëbùtètit  les 
foûctîons  relatives  à  là  nutritiou ,  les  seules  pi^bàMtïmènt 
4iui  devaient  s'exercer  dans  liii  itidividu  tefifêrmS  depuis 
k>iq;-tûli|»  dans  un  kystet  D'abord  ûotàs  aVbUs  cherché 
te  ôrgaués  delaiSigestiou^  Ou  ise  rappelle  que  uôus  avons 
tt^ùvé  Mtour  d'une  sorte  de  muséati  six  dehtg  disposée 
fett  iirëgidièreméut  <  tej^etidânt  il  ti'e:!ûst^  âiifiâthoi^ 

tes  distinctes,  ni  muscles  destifiës  \  les  tftMVOd!',  hi  ôr- 
■gatres  sâAhrairest  eu£Éi  c€S  délits  séut  ie^  setA  organes  de 
teasticalkm  ^di  «xistâssiËfnt  ches  ce  îx&àA  :  mms  ini'âvom 
^pss  tenooètré  dava^fitâge  le  plmtyrix  ^  ni  l'<feSOphàge. 
.^Quant  affi:  autres  organes  de  là  drge^iofi  ^  tels  qâé  l'esto- 
ènrc  j  l'intestin  g^éle^  le  gttis  iutestin  v  le  feié  y  le  pan- 
,étéas  et  la  rate ,  nôn-èeulemetit  ils  n'existaieut  pks  ^  mais 
'encore  bn  ne  trouva  pas  de  k^ces  dé  la  cavité  abdouii- 
sale  dans  laquelle  ils  sont  toujours  renfermés.  Ge  défaut 
"d'oi^nes  ne  s'est  pas  borné  kcèàt,  ié  k  digesiidu  ;  bar , 
sA  l'im  êiR;e]^te  l'ôdcnrat  ^  dont  où  a  trouvé  de  faibles  tra- 
cés ,  la  l^italité  dé  Tis^pââreil  de  la  respirdtioh  ruânqùait 
égaléfuent j  La  pôitriue ,  où  défraient  être  r euferaftés  les  pou- 
tooils  s  n'eustait  pai9  phcs  qaé  YM^amén  >,  et  toute  ta  par- 
tie antéri^cAre*  àà.  corps  du  fietiis ,  depuiéi'iusertiôh  du  cor- 
^knl  emUiiîcai  qui  a  Meu  au-'dessdus  de  là  téte^  jils^'au 
teissiu  i  ^ak  fBEaS^èmetÂ  formée  par  IA  partie  autéiieure 
àer  in  cofofiice  Yertëbrdë  ^  sur  Is^ellè  ià  |ieM  i^t  im- 
snMÊateiAèiit  ^fpptiqfuée.  Ou  sNîtoniiet^pmi ,  d^aprte  ^^ela , 


.&T    SXTEAITf.  ^ 

tpi^  notas  B^àjrtas  pnè  ttobvé  d'mg^niès  siScr AokM  \  Jf^ak 

les  raxB  v  ks  uretère^  et  iâ  Vessie  âiehi  eompUfl^iM; 

Bumqaë  ;  et  qu'enfin  on  n^àvAil  pas  iétJci&vétt  léiHoinlâte 

vesdge  d'orgaenes^  de  la  rèprofltielièn.  On  Sent  |>ofiâKMt 

jqnê ,  mlp^  tant  de  dispositions  «iittt*aôrd&i^^s ,  làttifaiS^^ 

.tirganisée  que  nota  dlfièri^vims  ^Ait  êtte  pôtitViië  d^ 

.^pareï  de  cirçulatidli  qdr  lui  flkl  ptopté ,  iyn  bièti  qtf 

|rrovint  dei'Bsdivyu  âuqn^  ëU^  était  attachée^  Eh  effi6t>, 

elle  da  avait  nn.  en  pwptMÎy  et  il  offirait  dés  disj^obith^ 

"tpà  ne  sont  gaèrieb  moins  l^tôttnMtes  que  TâJ^ëntè  )iè^  V$is 

ganés  dont  nous  avnns  parlé; 

Organes  xk  là  dfcyiatiùk.  —  Il  n^'eîdsta^t  poàit  dé  mèk 
dans  ce  fiûetus^  ât  «ônte  la  citiciilatixin  qinsé  âisait  dMs 
son  ctorpi,  ainsi  que  celle  qoi  devait  iftécessaiienî^t  èii#- 
;ter  entre  les  deux  individiis  fd  siligulièrêibenV  miÈi^  {kdOr 
ItL  batare,  avait  lien  i  Taide  de  dënx  vaisseaii^  Mfé- 
l^nent  ;  ces  deux  vaisseaux  téoûi^  daiiS  le  éérdon  'otâ- 
èflical  où  était  leur  tronc  s  it  tândifiaieM  ^a^  l«i»b 
deux  etbrémités  dû  cèté  d«i  fbâitas  4  et  Ha  €6të  '^ 
mésbcolon  da  grand  stijet  aHiquël  il  étMt  attaché:  L^ 
de  ces  vàisRistex  était  âtfléïàeût  récèàhài^àMë  ^^mc 
"une  Veînte  ;  i  ta  tèoiuité  de  9^  pdrois  s  ^  ^^^  trttÉl^ 
parënce  s  ainsi  qu'à  sa  ca^dté  cmiparée  à  ti<^  de  t'àiilt^ 
taisseam  Les  premières  ^tisicms  Ai  doté  dw  ft^tâ^*  All- 
iaient gagner  FeslSrémité  dtteordoti  cM^^icàl;  etllittUll- 
^Kartemioit  apiés  elles  se  part!àgaiéiit  etk  itH  y^êitAih 
nombre  de  fcrandbes ,  dont  les  nnès  î^ëoioirtàiéilt  të^ 
la  tête  4  et  dKmt  k»  antres  patconraifeht- là  p\A&^ 
fériectre  dn  cotps  1  'en  doofl^t  dh  Uëh  èA  TècëV^ 
un  grand  nombre  de  btatitfhes ,  dôÀt  lei^  ^^  cblii^- 
^érdiiles  aHa^t  A  là  ^êim.  Lefi(  diVisiotii  86  cette 
Yvtee  du  «Mé  dA  més^oUlii  AVàdëiA;  Hèd  «è  là  niMte 

«laiiftt^)  idlesfémnteaittt  ^fNtmèi  ^j^nAifMel  t^ïÉkë^ 

au  cordon  ombilic»!  ^  se  di^^ISsU^^t  I^MUe  difii  ^  ÀHèie 


*&j(ttpse^  à  k(]aeUe  ce  dénner  est  inséré  v  et  doftt 
i^u$  parlereos  dans  un  instaiït.  Il  est  à  ren&arquer  que 
ees  deniières  divisions  sont  beaucoup  plus  courtes  qat 
celles  qui  opt*  lieu  du  côté  du  foetus ,  et  (jue ,  quoi- 
^^^elles  fiissent  flexueuses  ,  elles  n^  formaient  pourtant 
.pas. un  réseau  bien  compliqué.  Le  second  vaisseau  était 
beaucoup  moins  volumineux  que  le  précédent  ;  ses 
parois  était  épaisses;  biancliAtres  et  opaques,  et  ne  s'af- 
ûôssaient  pas  ^  lorsqueltes  étaient  coupées  comme  ks  pa- 
joîs  4^  la  veine  que  nous  vraons  de  décrire.  La  nature 
âe  ce  vaisseau  jie  saurait  é|;re  éqmvoque,  et  aux  dispo- 
•skions  que  aous  venons  d'indiquer ,  :aàa  le  reconnaît  pour 
une  artère.  Ses  branches  se  divisaient  et  se  snbdivisaieât 
à  rinfini  v  tant  du  côté  dii  foetus  que  du  mésbcolon  trans^ 
'¥^erae«:  rOn  pouvait  aisément  ^poursuivre  les  premières 
.daQS  tous  les'polnts.  du» corps  du  fœtus,  et  notanmient  du 
l^6té  de  la  peaM,  Nous  remarquerons  qu'en  général  les 
veines  et  les  artères  pai:couraient  rarement  ensemble  les 
r|P^trties  auxquelles  elles  allaient  ou  desquelles  elles  reve^ 
^naient ,  et  que  même  elles  se  croisaient  presque  toujours 
SQPS  d^s. angles  très-variables  dans  leurs  dernières  rami^ 
ii^^^BS.  C^  artères  et  ces  veines  pénétraient ,  du  côté 
4n  ipésQcoion ,  dans  une  masse  que  Ton  aurait  d'abord 
.prise  pou^.,un  placeqita,  mais  que  Ton  reconnaissait 
Jbientôt  ,à;  sa  nature  flbro^ceUulaire  et  à  sa  consistance 
,po^r  .ui|e  pallie  du  kyste  ;^  elle  offrait  pourtant  uneparr 
^tjiçfilarité  qui  pourrait  faire  croire  que,  .si  -elle  n'avait 
^{dus.  la  nature  du  placenta,  elle  .  ayait  pu  ^cepenâant  le 
j^nner  autrefois.  Ce^te  di^^posilion  particulière  •  consiste 
^^ns^une  cavité  - assçz  .étendue ,  k  parois  lisses ,  à  sur- 
,J&ce  séreuse,  et  qiu  occupait  le  (Neutre  4e  cette  es- 
,pèçe  d'émi^ence.  G'^st/ autour  de  cette  cavité-,  ^t  dans 
.répaisseuprde  ses  parfois  que  circulaient  les  vaissealiK  qui 
rTOtil  au  foUis  et  ceux  qui  en  reviennent. 
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Des  ciepeux  trouvés  açee  leJiBius.-^  Oa  se  rappelle 
sans  doute  les  dbièveiix  tsouvés  dans.le  kjfsie  da  mho^ 
colon  ^  en  même  temps  qae  le  fœtus;  leur  quantité  est 
très-grande ,  et  elle  i/est  auctmement  en  rapportavvc  I» 
surÊiee  du  ic^ne  ;  lenr  lon^eur  n^est  pas  non  ^los  pn>- 
portionnelte*  avec  celle  des  poils  qui  revêtent  la  «ir&ee 
du  corps  ^*et  notamment  celle  du  crâne;-  enfin  de  ees 
poils  les  uns  sont 'ipris,  les  autressont  bruns,  et  ceux-<» 
sont  -jauxiâtres,  quoique  ceux  qni  sont  implantés  àla  sur* 
fiskce  du  corps  sment  blonds  en.g^ra^' 

Conclusions  :  r-  Telles  sont  les  observations  que  •  nous 
avons  £ûies  par  nous-mêmes ,  en  examinant  et  en  disse-, 
quant  avecrattention  les  pièces  qui  nous  ont  été  remises.  Ou 
attend  sans  doute  que  nous  en  tirions  des  conséquences  ; 
or  ,  en  nécapitulant  brièvement  tous  tbs  Êdts  contenus 
dbns  cette  histoire  >  voici  celles  qu^on  en  peut  tirer  svi^ 
vaut  nous.  Amédée  .Bissieii ,  dans  le  corps  duquel  a  été 
trouvé  lefœtos,  s'est  plaint  dès  qu'il  apu  balbutier  ,'d- une 
douleur  au  cèté.^gaucfae:  ce  côté  s'est  élevé',  et  a  présenté 
une  tumeur  dès  les  premières  années  dé  sa  vie.  Ce^eit^ 
dant  ces  spoptômes  ont  perâsté  sans  empêcher  le  dévlB* 
loppement  des  facultés  physiques  et  morales  de  cet  enÊM  ; 
•et  ctc  n'est  qu'à  l'âge  de  treize  -am  que  la  fièvre  le  saisit 
tout'àH^up.  Dès  lors  sa  tumeur  devient  vottuaùneuse  et 
très-douloureuse;  quelques  jours  ensuite*,  il  rendparles 
selles  des  matières  puriformes  et  fétides.  Trois  mois  après 
•l'invasion  de  cette  première  maladie,  une  sorte  de  pfatUH 
sie  pulmonaire  se  manifeste.  Peu  de  temps  après ,  *le  ma^ 
lade  rend  par  les  selles  un  peloton  de  poils;  et  au  bout 
de  six  semaines^  il  meurt  dans  un  état  de  cbnsomptkm 
des  plus  avancées.  Â  l'ouverture  dé  son  corps ,  on  a  trouvé 
dans  une  poche  adossée  au  colon  transverse,  et  commn- 
mqnaot  alors  avec  lui ,  quelques  pelotons.de  poils ,  et  une 
masse  organisée.,  ayant  plusieurs  traits  de  ressemblàuiie 
avec  un  fœtus  humain. 


'  Il  Sortit  difficile  de  ne  pas  «percevoir  de  liai$û»  ejftre 
rUidiapoiitioii  habitaelk  ia  jeune  Blssiea  .et  sa  makdse  t 
eatr«  ceUe-ci  et  Içs  &its  observés  à  rouvertiire  de  àm 
oQips.  de  premier  point  ^  fondé  sur  des  procès-veiiiaiiif 
aiiihentiques  ,  étant  solidement  'étabK  ^  il  est  de  la  plus 
baute  Unportance  de  d^tenpiner  la  position  de  la  masst 
wganisée,  etl^lienoùelles^estdéveloppéei  Qr^  rexâmeâ 
des  pièces  ne  laisse  aucun  doute  qu'elle  ne  filt  renfermée 
dans  nn  kyste  situé  dans  le  mésocolcfu  ts^ansverse ,  au  voi-t 
sinage  de  Tintestin  colon  et  hors  des  voies  de  la  digestion  ; 
à  la  vérité,  ce  kyste  eoBoonuniquait  avec Fintestih ;  mais 
cette  communication  était  récente ,  accidentelle  en  qnel^ 
que  sorte,  et  on  voyait  manifestement  les  restes  de  la  cloi-^ 
son  qui  ^parait,  les  deux  cavités. 

La  vraie  positibn  de  cette^  masse  organisée  étant  d^ 
terminée ,  il  £anit  en  reconnaître  ia  nature.  On  trouve 
dans  ses  former  un  grand  niMihre  de  traits  de  ressema 
btance  avec  un  fotpis  humain  ;  mais  on  y  v(Ht  en  même 
temps  «lie  foute  de  dispositions  particulières  ,  dont  les 
uB&i  paraissent  tenir  k  des  vices  de  conformalion ,  et  les 
antres  à  des  déformations  successivement  pr^dmtes  par 
}e  temps  et  par  le  séjour  qu^eU^  a  £ut  dans  le  mésocolon. 
il  est ,  au  reste ,  un  moyen  plus  sur  de  déterminer  le  vert- 
taUe  caractère  de  cette  production  ;  il  est  évident  que ,  si 
:ie&e  renlerme  des  appareils  dWganes  indépendans  de  cent 
du  dorps  auquel  elle  était  attachée  ,  elle  doit  constituer 
un  in^vidu;  tandis  que,  si  elle  n^oifre  que  des  prolon- 
-gemens  or^gasiiques ,  elle  rentre  ,  quelles  que  soient  sies 
formes  extérieures,  dans  la  classe  des  végétations  qpai  s'élèh 
Vent  de  toutes  lés  parties  des  corps  organisés  ;  et  dès-lors 
<eHe  cesse  d'étare  un  phénomène  extraordinaire.  Ladi|»ec- 
tion  de  cette  masse ,  &ite  avec  un  soin  très-^and ,  y  a  &it 
découvrir  la  trace  de  qijelques  organes  des  sens  :  un  cer- 
veau ,  une  moelle  de  Fépine,  des  nerfe  très-volumineux, 
des  muscles  dégénérés  en  une  sorte  de  matière  fibreuse; 
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i«i^|f(llfI«tteôonipqséd  11116  cçIqbm  vcrtébiak,  d'iui^^t», 
4'uo  bassin  et  4^  T/ibaiichede  prenfae  tous  les  mcmbros  1 
eiiim ,  dam  na  cardpa  oiabilical  fort  qourt  e^  inséré  a»' 
mésoc;ploB  transveise ,  hors  de  la  cavité  de  l-intestiii ,  uaS' 
artère  et  une  veine  ramifiées  par  chacune  de  lenra  extrén» 
mités ,  du  cèté  du  fœtus  et  de  l^ûdivida  auquel  il  tenait.. 
.L^exi&tence  des  organes  précédons  suffit  certainemeni 
pour  établir  Vindividnalité  de  cette  ipasse  prganisée ,  ^oir 
que  d^aiUeurs  elle  soit  dépourvue  des  organes  de  la  di^. 
gesl^OQ ,  diQ  la.  respiration  ,  4e  la  sécf  étion  des  urinef  et 
dç  la  génération  ;  T^ence  de  ces  p^rti^  peut  tout  aa 
plu^Ia  faire  regarder  comme  un  de  ces  fœtus  inpnstrueiix  « 
d^^liQé^  i  périr  au  moment  4e  leur  naissai^ce* 

Le  développement  d'un  corps  oi^anisé  dans  le  m^^d^ 
iîqIop  d'up  autre  individu  étant  lûen  constaté ,  son  ana- 
logie ^vec  un  fotus  huipain  étant  bien  démoptrée  y  il  reste 
à  rilcbl^rcber  depuis  quand  il  y  était ,  ccmunent  il  a  pn  s^ 
introduire  )  et  compient  il  a  pu  y  vivre.  Ce  fœtus  étant- 
bari  4u  canal  alimentaire  »  on  ne  peut  pas  admettre  qu'il 
ait  été  introduit  par  cqlte  voie  dans  le  coips  du  jeune 
Çi^fïu^  après  la.naissfUEice;  ce  qui  détruis  le  plus  grand 
nqffil^e,  des  hypi^tbèses  inconsidérées  ipi'on  a  proposéea 
pQur  expliquer  ce  phénomène.  Le  sexe  4^  jeune  Bisien  ^ 
bie^  CjpQ^^  par  MM.  Delzeuzes  et  Brouard,  sur  l'invi-^ 
tatioff  4fi  ^{.  }e  pré&t  àe  TEure ,  ne  permet  d^ail^urs ,  ni 
de  pe^g^r  qii^il  ait  été  fécondé ,  ni  qu'il  ait  pu  se  fécondeitf 
lui-:Qién|#  pnisçi'il  était  pourvu  d^organes  mâles ,  et  qu'il 
Q'o|&^t  p9^  la  plus  légère  trace  de  ceux  du  sexe  féminina 

fjps  £^  qui  serv^»^  ds  ba^e  i  cette  description  con- 
duife^t.9A||l^/ç|l^meQ.t  à. des  idées  dîffîrentes  de  celles-là: 
Viii^j^pos^tipn  ai  Uqu^e  Le  JQwe  Bissieu  a  été  sujet  de-* 
PHJf  $?9  $4J^yfi£:#  ;..  la  natore  des  symptômes  qui  L'ont  ca4 
?^fi^éo.  ;  PfM  di  k  maladie  çii  lui  a  succédé  imm^dia-*- 
tpfo^fjfJL^  ci  )^  observations  Sûtes  à  ï'4>u;verture  de  son 


\ 


g6  v£H0IBB8«    0B8fiBVATI0NS 

corps  9  sooft  tellement  liés ,  qu'il  est  impossiliLe  ée  ne  pas 
voir  entre  eux  une  dépendance  nécessaire  «  et  de  ne  pas 
admettre  que  ce  jeune  infortuné  ^a  porté  en  naissant  la 
cause  de  la  maladie  à  laquelle  il  a  succombé  au  bout  de 
quatorze  ans  seulement.  Beaucoup  d'autres  &its  se  réu- 
nissent pour  prouver  Fancienneté  de  Tèxistence  de  ce 
fœtus  dans  le  corps  du  jeune  Bissieu.  Tels  sont  le  volu- 
me de  ses  dents  ,  la  dégénération  fibreuse  de  ses  muscles  j 
le  raccornissement  du  cerveau  ,  Tusure.  de  la  peau  dans 
un  grand  nombre  de  points ,  la  carie  de  plusieurs  os  ,  la 
soudure  de  la  plupart  d^entre  eux ,  la  dégénération  os- 
seuse du  kyste  lui-même  ,  etc. ,  etc.  ;  dispositions  qui  , 
pour  se  déveloper ,  exigent  presque  toutes^  un  temps  fort 
long. 

Mais  en  admettant  que  ce  fœius  soit  contemporain  de 
l'individu  auquel  il  était  attaché  ,  il  reste  toujours  une 
grande  difficulté  à  lever ,  celle  de  sa  situation  dans  le  mé- 
socolon transvcr$e  d'un  autre  individu  ;  or  les  observations 
contenues  dans  la  première  partie  de  notre  travail  sem- 
blent la  résoudre  et  donner  l'expUcation  de  cç^  phéno- 
mène. Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  jumeaux  naître  accolés 
par  le  dos ,  par  la  téte^  ou  par  plusieurs  parties  en  même 
temps  ;  une  compression  plus  ou  moins  forte  exercée  par 
les  organes  de  la  mère  sur  des  embryons  extrêmement 
mous ,  pendant  la  conception ,  ou  peu  de  temps  après , 
peut  produire  ces  monstruosités  ;  dans  d'autres  cas ,  qui 
ne  sont  pas  non  plus  très-rares.,  les  jumeaux  sont  telle- 
ment identifiés,  que  plusieurs  organes  manquent  à  chacun 
d'eux ,  et  sont  remplacés  par  des  x>rganes  communs  qui 
servent  à  la  fois  à  la  vie  des  deux.  Dans  le  premier  cas,  la 
monstruosité  est  due  à  une  cause  mécanique ,  et  dans  le 
second ,  elle  tient  à  un  vice  primitif  dans  l'organisation 
deis  germes.  Il  £aiut  nécessairement  remonter  à  l'une  ou  à 
l'autre  de  ces  causes  pour  expliquer  le  phénomène  qui  £iit 
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le  sujet  de  ce  mémoire;  ainsi,  dans  le  cas  du  jeime  Bis- 
sieu ,  de  deux  germes  d^abord  isolés,  Fun  a  pénétré  Taulre  > 
par  l'effet  de  (juelque  action  mécanique,  ou  bien  par  une 
disposition  primitive  dont  Userait  aussi  difficile  de  rendre 
raison  que  de  tout  ce  qui  a  trait  à  la  génération  ,ils  se  soni 
trouvés  entre  eux  dans  les  rapports  où  on  les  ^  vus  par  la 
suitei 

L'une  de  ces  explications  étant  admise ,  le  sexe  de  Yia^ 
dividu  qui  a  si  long-temps  servi  de  mère  à  notre  fœtus , 
devient  â^peu-prés  indifférent.  Ce  fœtus  s'est  dès- lor^ 
comporté  comme  tous  les  produits  des  conceptions  extra- 
utérines  :  en  effet ,  à  quelques  parties  que  s'attachent  de| 
germes  fécondés ,  leur  mode  de  ùutrition  est  le  même  ; 
ils  présentent  dans  toutes ,  a  l'aide  de  vaisseaux  qui  leur 
s'ont  propr-es ,  des  liquides  nourriciers  ;  ils  se  développent 
et  s'accroissent  jusqu'au  terme  marqué  par  la  nature  pour 
leur  expulsion;  et  s'ils  ne  peuvent  être  expulsés  .lorsque 
ce  terme  est  arrivé ,  ik  se  putréfient ,  se  convertissent  ea 
gras ,  se  dessèchent,  s'ossifient,  ou  bien  ils  végètent,  jus^ 
qu'à  ce  que  leur  présence ,  en  irritant  les  parties  voisines, 
détermine  la  formation  d'aocès  et  provoque  leur  sortie. 
C'est  ce  qui  paraît  être  arrivé  dan^  ce  cas  :  les  parois  du 
kyste  où  était  renfermé  le  fœtus  qui  nous  occupe,  comme 
tou5.1es*f€ettts  placés*  hors  des  voies  ordinaires  de  la  gêné-* 
ration,  se  sont  enflammées, 'et  l'inflammation  s'est  com- 
muniquée à  l'intestin  ;  la  cloison  qui  séparait  ces  deux  ca- 
vités a  été  détruite ,  le  kyste  a  communiqué  dans  le  colon  ; 
du  pus  et  des'poils  ont  été  rendus  par  les  selles .  et  une 
véritable  phthisie  abdominale ,  compliquée  dans  son  cours 
avec  une  phthisie  pulmonaire,  a  fait  périr  le  malade^ 
Placé  plus  près  de  la  surface  du  corps ,  le  kyste  ne  se  fût 
point  ouvert  dans  l'intestin  ;  et  ce  phénomène ,  sans  chan- 
ger de  nature ,  eût  cependant  paru  moins  ^extraordinaire* 
Ce  fotus  a  été  nourri  aussi  long-temps  qu'a  duré  la  vie 
'4-  '  7     ■ 
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de  ééM  €(u^éfa  doit  Tègàtrâêi-  cotniiie  son  èèrè  ;  f  àî&iëâcé 
Se  toute  èsphee  û'kMéfMûik  puMât  dâiis  boû  tdtpi ,  et  ta 
^ëméàbilité  fld  ses  oti^he^  de  k  cirètttation,  âe  laissent 
fiù'tittn  dohtê  à  cet  égard:  lé  àéktLt  des  of*j^àhei  d^  là  di- 
^éS&6é ,  de  là  respiratioti ,  dé  la  sécrétion  de  Turifle  et  dé 
là  généràtiém ,  ne  fournît  point  nne  objection  contre  ïâ 
vie  de  ce  fœtus ,  puisque  ces  organes  y  simplement  nôumA 
dàÊifs  iti  lœtos  dr£naires,  h'etetcènt  leurs  fbtictiôns' 
quVprès  )a  nais^nce.  Cepéhdâhi  Cette  vie  a  dÂ  ée  coin- 
'péfsët  d'uri  tîrès-petii  nottâbre  de  &n^tiofas,  à  cause  de  ta 
structure  ipàrficiliièire  dé  cè  iéâéttis.Les  organes  de  la  circu- 
lation étaient  fes  sc^ùls  (m  agissaient  cliezlui  :  ils  prenaient 
dans  le  grand  individu  dés  inàtériàux  de  hutrîlîori  tout  éla-^ 
I»orés ,  et  ils  les  distribùàlefai  énstiîtè  au  plus  petit.  Celui- 
i5  h'aValt  besbiù ,  pour  ié  nôtiVrîr ,  qiie  d'^e  doué  de  là 
%rcè  d^àssnnrrlatîôn ,  foi^c^  généralement  répandue  dan» 
léfttieS  lés  ip^ai^s  vivantes ,  i^uellés  qae  soient  d'ailleurs 
îéùr  nature  et  lèirre  fonctions. 
'  (  Là  suite  au  prbdudn  îïfûtnéro.  ) 

?■,,■■■"  'i  >      .  "'  'lli    ,  '  »      m      L     »  ' 

MÉDECINE  ÉTRANGÈRE* 


Ot^rçfOitôm  Hûr  iê  d^IMVââfii  'éftrid§1tati& ;  pàtTif.  È-Blak^. 

.    (fetrâît.(i)) 

Il  est  une  aitectiôn  barticulière  qui  consiste  dans  une 
diminution  directe  de  Fénergîe  berveuse ,  suivie  d^une 
augmentation  morlnde  de  Vaction  du  cerveau  et  desnerfe^ 
accompagnée  dé  délire  et  qui  se  termine  eniîn  par  un 
Sommeil  prorond  où  un  ëj^anchementdans  lecefveau,  X^lu- 
siëurs  pàtnolôgiis^és  ohlt  décrit  cette  maladie  singulière  ; 
lék  docteurs  Fearsôn  e^  Àrmstrong  en  ont  traité  sous  lé 
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liotïl  de  fôrre  cérébrale  ;  le  doctéor  Sntton  qm  s'en  ert 
également  occupé  d'une  manière  spéciale ,  lui  k  donné  la 
dénomination  de  deUrium  tremens.Ctp  auteurs  s'accordent 
sur  sa  nature  et  ses  causes ,  iinsi  que  sur  le  mode  de  irai* 
temebt  qu'il  convient  d*âdopter  pont*  prévenir  st$  sniteà 
funestes.  Cependant ,  dans  les  descriptions  qu'Us  donntai 
de  cette  ihaladie ,  ib  n'ont  pas  assez  distingité  se^  diverses 
périodes ,  et  ils  paraissent  avoir  omis  ndh-^eulement  quel-^ 
ques-uns  de  s^s  caractères  pathologiques ,  mais  aussi  àti 
points  de  trattemétit  assez  impnrtans.  M.  .Blake ,  duraT'^ 
gien  d'armée  dé  la  Jamaïque ,  ayant  eti  des  occasions  firé^ 
quentes  d'étudier  cette  inalddie ,  à  &it  sur  sa  marche  et 
son  traitement  dçs  observations  curieuses  et  ipi  mériteiit 
l'attention  des  *patholùgtstes. 

Les  différehs  auteurs  qtti  ont  écrit  ^ur  ce  sttjet  S^ac-^ 
cordent  â  regarder  l'usage  abusif  dès  stitlniilam  diflhsiblel 
et  snrtdiit  dés  liqueurs  spiritneuses ,  conime.la  cai;îse  pré-^ 
disposante  du  deliriùm  ttemens  ;  en  effet ,  cette  maladie 
qui  peut  Se  développer  partout  où  ces  habitudes  sont 
communes ,  *est  d'autant  plus  fréquente  que  l'abus  des  boi^ 
sons  alcoholiques  est  plus  généralement  répandue.  Dans 
les  Iiides-Ocddentales ,  oii  le  rhum  est  d'iih  prix  trës- 
modiqae  et  où  hs  effets  débîiitafis  d'une  haute  tempéra^ 
iure  ]portent  à  faîit  usagé  de  ce  stimulant ,  on  rencontre 
souvent  deS  eleniples  dé  tctle  affection  effifiayalité  et  sin- 
gulière. Elle  s'y  manifeste  surtout  parmi  les  Européens 
des  \iàs&^s  classés  de  la  société ,  et  notamment  lès  sol-* 
dais»  En  général  Sa  fréquence  dans  les  régiitienS  est  eit 
rapport  avec  le  temps  qu'ils  but  passé  dans  lès  colonies 
et  par  conséquent  avec  la  durée  de  l'influence  des  Causes 
débilitantes  doht  nous  venons  de  parler.  M.  Blake  qui  4 
observé' cette  maladie ,  avec  une  grande  attention ,  à  l'hô-^ 
i>ital  militaire  auquel  il  eSt  attaché  à  là  Jamaïque ,  la  re« 
garde  cotàrae'  prodtiite  essentiellement  par  l'usagé  abildl 


•« 
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des.  liqueur»  alcoholiques ,   et  lui  a  donné  pour  celte  rai- 
son le  nom  de  delinum  ebriosttatis. 

Diaprés  toutes  les  observations  qu'il  Êiit  sur  ce  sujet 
^t  surtout  d'après  la  table  ci-jointe  de  la  durée  des  divers 
symptômes  chez  les  msilades  qu'il  a  traites  pendant  Tan- 
née 1822 ,  on  doit  distinguer  trois  périodes  dans  la  mar~ 
che  de  cette  affection  ;  la  régularité  avec  laquelle  elles 
se  succèdent  porte  à  faire  regarder  cette  maladie  comme 
sui^eneris.  Sa  marche  est  presque  semblable  à  celle  d  un 
paroxysme  de  fièvre  intenmttente,  avec  laquelle  elle  a  du 
reste,  une  certaine  analogie ,  étant  pour  le  cerveau  et  les. 
nerfs  ce  que  ce  dernier  est  pour  le  système  artériel.  Dans^ 
les  dix  cas  rapportés' dans  le  tableau  cif joint,  la, pre- 
mière période ,  ou  celle  de  l'épuisement  nerveux ,  com-^ 
misnce  en  moins  de  cinq  jours  après  l'entrée  du  malade 
à  l'hôpital ,  qui  peut  être  regardée  comme  l'époque  où  il 
a  ctssé  de  faire  usage  des  boissons  alcoholiques;  elle  suc- 
cède à  diverses  affections  légères,  telles  qu'une  fièvre  peu 
intense^  un  déraugement  gastrique ,  etc. ,  indispositions  en 
apparence  peu  graves ,  mais  qui  sont  toujours  les  effets 
immédiats  de  l'intempérance. 

Les  premiers  symptômes  de  la  maladie  furent  en  gé- 
néral les  suivans  :. pouls  lent,  ne  battant  souvent  que- 
soixante  fois  par  minute  ;  mains  froides  ou  même  cou- 
vertes d'une  sueur  gluante  et  glaciale  ;  faiblesse  géné- 
rale ;  abaissement  de  la  température  ^  dépendant  sans 
àoute  de  la  diminution  de  l'influence  nerveuse  ou  sen- 
soriale  ;  crampes  dans  les  muscles  des  membres  ;  nausées  et 
quelquefois  vomissemens;  ventre  en  général  libre  ,  quel- 
quefois constipation  ;  tremblement  nerveux  des  mains  et 
de  la  langue;  enfin,  la  surface  de  celle-ci  moite  et  lé- 
gèrement chargée.  Tous  ces  symptômes  sont  accom- 
pagnés d'un  abattement  général ,  desoupirsfréquens,  d'op- 
pression à  la  région  précordiale  y  et  d'une  expression  de 
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tristesse  et  d^ailxiété  dans  la  physionomie  ;  le  sonuheïl  est 
de  peu  de  durée  et  entrecoupé  de  rêves  effirayans.         ' 
A  mesure  que  la  seconde  période  s'approche.,  le  ma- 
lade devient  inquiet  y  sa  figure  prend  graduellement  une 
expression  égarée  ;   il  répond  aux  questions  qu^on  lui 
adresse-  avec  une  grande  r&pidité  ,   et  parait  chercher 
avec  inquiétude  à  Ëiiretout  ce  qu'on  lui  demande,  ou 
même  qu'il  croit  qu'on  va  lui  dire.  Ce  dernier  symptôme 
*  annonce  souvent  l'approche  du  délire. 
-    La' durée  de  cette  période  est  toujours  proportionnée 
à  la  nature  et  à  l'intensité  de  la  cause  de  l'afFection , 
ainsi  qu'au  tempérament  et  aux  habitudes  antérieures  du 
malade.  Chez  un  sujet  jeune  et  d'une  bonne  constitution , 
où  l'habitude  de  l'intempérance  n'est  pas  ancienne,  et 
par  conséquent  où  les  forces  de  la  nature  ne  sont  pas 
beaucoup  épuisées ,  la  réaction  nerveuse  ou  période  d'exci- 
tation surviendra  beaucoup  plus  tôt  que  cliez  les  indivi- 
dus qui  sont  épuisés  par  l'usage  abusif  et  long-temps  con- 
tinué  des  liqueurs  spiritueuses.  Cependant ,  dans  tous  les 
cas ,  elle  ne  dure  que  quelques  heures. 

Quand  la  seconde  période  a  commencé,  le  malade 
présente  une  série  de  symptômes  dépendant  d'un  état 
d'excitation  nerveuse  extrême.  L'aliénation  mentale  se 
manifeste  à  différens  degrés  d'intensité  et  sous  des  formes 
diverses.  L'action  du, cœur  et  des  artères  est  en  rapport 
avec  les  efforts  que  fait  la  nature  pour  rétablir  l'état  d'é- 
nergie ou  plutôt  d'excitation,  qui  existait  avant  Tinter-  ' 
ruption  de  l'usage  des  stimulans  alcoholiques.  Le  pouls  ^ 
quoiqu'il  reste  petit ,  s'accélère ,  et  la  chaleur  de  la  peau 
augmente.  Pendant  toute  la  maladie  il  existe  une  diffé-^ 
rence  marquée  entre  là  température  des  mains  et  des  pieds 
et  celle  du  reste -du  corps  ;  ils  restent ,  en  quelque  sorte , 
gluans  et  glacés ,  tandis  que  les  autres  parties  deviennent 
sèches  et  brûlantes. 
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Si  cet  état  dure  long-iempç  sans  apiéUpratipp ,'  il  sott 
nent  iine  suew  gluapte  et  très-abpn^ante ,  accpmpa^ée 
4'i^De  irxitatiQp  nerveuse  extcéoie.  L'ali4natioa  meotale 
iOQigil^^nie  ;  et  le  m^d^  £roît  voir  les  objets  le$  plus  ef- 
ff^jsmSt  etjesphis  bizarres,  et  aiasi.que  Tobsery^  I)!«Pear- 
§0^9  «QHvefit  daiis  des  ppsitions  telles  qu'il  est  phj^^Q- 
imçiitioipossible  qu'ils  existent  réellement  Un  malade  en- 
tf e  ^fi^res  ^oyait  voir  le  diable  au  plafond  au-dessus  de 
$on  lit,  et  à  mesure  que  la  maladie ,  qui  sq  termina  rapîr 
^eiiient,  augmenta,  Û  se  figura  que  ç^  fantôme  $'appro- 
c^t  de  luji  armé  d'un  couteau  afin  de  lui  cpupe^  le  ^i| , 
jffi  p^^  û  i^uccomba  en  faisant  des  efforts  viplen^  pour 
4vif er  cet  iiistr^p^nt. 

Cuvent  La  ipaladie  ii'a^cqu^ert  paç  toute  pettç  viol^i^ce , 
^t  d%m  la  plfipsprt  des  ca4  9  Iprsqu'ejile  {^t  popyei^a^Je- 
j^eot  traitée  ,  sa  te^rmin^ft^  e$t  heureuse.  En  génér^il , 
r^é^atioxi  mentale  prepd  ^^^  tournure  m^lancfi^igue  et 
J^s  id^es  du-Vialade  sqnt  ûxées  sur  quelques  malheurs 
^ui^quels  sa  profession  al^'^  pu  Ffxppser  ;  4ip$i.i  çpuyeut 
un  soldat  croit  qi^'il  ^st  accusé  4'^P  ^^m^  luilit^irq ,  ^t 
ipHte  son  attention  se  porte  à  chercber  de^  nipyeps  de 
jufifiiÇLcation  :  ^'il  a  eu  beaucpup  de  sprvice  ,  il  sç  figiure 
l^euMtre  que  Tennemi  entre  par  la  fe^jStrfs  la  bs^ïqpQelte 
fiï^  ^ya^t ,  etc.  Malgré  cetfe  a|l^rr^tip^  de  r}p|;eilige«f«  il 
es\  ppi  gépérfd  4o<^i^6 1  Ç^  P^^^  s  P9H^  ^^  ip^t^nt ,  répondre 
4'wif^  ofianière  r^pppable  a^x  qup^tions  qvie  spu  méde- 
4q  JwI  ad^e«e,  m^,  pjr e^q^'aii^^Hôt  î^  retpu4>Q  dam  «pi» 


, ,  JOij  j%w^^:^  V^  l€  délire  s>^t  ^éclayé  ,  le  |i»lad^  est 
cfpn^ljbfemept  privé  du  ^ppupeil  ;  çt  çettç  insQpBie  opi- 
iClAtTe  p^ut  être  regaurdée  comnpie  |in  des  signes  patho- 
^q^mppiqnes  de  la  seconde  péripde.  Lorsque  les  sym- 
fltèmp^  pat.  persisté;  pepdapt  deux  ou  ^éme  trpi^  }purs 
tt  ç(ue  la  maladie  ae  devient  pas  mortelle ,  il$  dûuiweot 


mfçste  un^  tjej|id4ixc.e  très-gi^de  ^^l  ^onuaç^  ;  ^Ûexit6t  \f 
malade  s'f  o^9rt  nrofoqdéi»i^at ,  et  cp  géo^^ra^  il  rp^.  pf pr 
dant  ^î^  Qiji  ]^u(t  $^]arçis  o^  piêmç  ]^u?  ^çg-iep;^  ^ajGfjs  a» 
état  qui  ç^qstit^ie  la  tro^ièi^ç  |>é^o4e  du  delirà^ 
ebjiositqUÂ.  Cet  afîàjisaement  du  $;s^èi^e  Picryeiv^  99VPr 
rsôt  être  ço^parjé  w  rel4e)iei^eat  des  ciipjiUaire3  4^i|f 
la  période  de  sueurs  d'un  accès  de  fièvre  inteno^ttei^,! 
{ja  trQÎ$ième  pé4ode ,  ou  çdlç  du  somn^eii^ ,  m\  tpti4 
jour^"  îe  précy^eur  dç  1§  çoDy^escçuçe  ;  lojcsqu'çlle  i^c 
survient  pas ,  l^  viplencçt  des  sjmptûines  géné^auu  foif^ 

mépte  ;  rirrit^tiQn  pery.çpse  d^Y^^^t  l^^^^^o^j  ^.  W^ 
'  lade  ^e  ^i^ba(  ayetc  viçlçnç^  ^  et  il  a  des  sue^ir^  ^iMUir 
diintçs ,  jqpii  à  i^nesure  ffttç  le  JWid  feîl  dej?  progrès  devien- 
nent d'uu  fyoj^  çlîtf^  :  le  pQ^ds  sVcélère,  deylen^  «- 
if  émeipaejil  p^ptit  çt  très-feil>l(5  ;  le  treiçohlewent^  9Û  ^Y' 
bord  étaij  j^QrBté  fux  ^ppaiç^f  f'étiend  i  ^'^^  '^  eprptj^ia 
pupille  Qsi  e^ce^iyeoiept  coïjiaractée ,  i^  figure  ejt  p%  ^t 
jlfiquiète;  U  Ungujp  sèfhe  et  jcoiiiverte  d'un  enduit  ^Jffup 
dans  le  centrje  ;  le  ici^ade  pai:le  ;»tns  çç^se  c^t  avec  u^e  i^pi^ 
^té  étQnu^nte;  le  délire  augoieute  çt  p^  çes^^iepeude 
temps avautUiinor):..  f^ngénér^^  cette  çatastropl^es^pré- 
cédéç  d'un  i;4^«pluç  ouiiioiin^  long  e^^'^t  9^ç(^p2\giiiée 
^'^i;^cun  mouvement  cotnyuUif.  Pejq^a^t  I9  cours  de  FaC- 
fectiou  \^  mal^4^  ne  se  plaint  ^e  i:arçi|ieni  de  squC- 
^ancfis  JUiç^s  et ,  ^«4  qui^  <^  des  fiifsjiçqs  w*  ^ 
J9tanji4  9  i^  r4P^4  9F'^  ^^  porte  bnè^lûen. 

Tous  les  jeteurs  s'accordent  i^  ^^g^^er  Vu^t^e  ^u^f 
jet  Mbitoel  de^  liqufur^  ^çoboUqpi^  CÇffiVnp^  la  c^use 
pféi^o^j)^  i^  cette  |]i(iaM^-  V  «;?*  pTpbable  §B(,e  V^<;- 

piopjci^  df^  1^  npuSme  n^ç^i;^  ^f»"???  V^  ^^  ^>W 

I^  C^yi^  ^cidentdle  paraît  étce  Flutcrr^piUoiï  ^Hf* 
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que  de  l'action  de  ces  stimulans  snr  le  système  nerveux , 
qui ,  n'éprottvant  pins  l'excitation  accoutumée,  tombe  dans 
un  état  d^aSaissement  extrême ,  et  alors  tous  les  efforts 
de  la  nature  tendent  i  rétablir  l'éqmlibre  dans  Fécpno- 
mie;  cette  réaction,  trop  énerg:ique  pour  l'état  de  M- 
blesse  du  cervean ,  dépasse  le  degré  d'excitation  néces- 
saire pour  le  libre  exercice  des  fonctions  et  produit  ainsi 
le  délire. 

Lorsque  cette  maladie  se  termine  par  la  mort,  cela 
ne  paraît  pas  être  dû  a  une  congestion  nerveuse  comme 
le  pense  le  D.'  Armstrong ,  mais  est  plutôt  occasîoné 
par  un  épanchement  séreux  dans  le  cerveau.  M-  Lar- 
rey  nous  apprend  que  dans  des  accès  de  colère  très- 
violens  l'absorption  paraît  diminuer ,  et  pa;r  consé- 
quent il  se  ibrme  alors  des  amas  de  liquide  dans  les  ca- 
vités des  séreuses  ;  l'excitation  qui  existe  pendant  Ip 
délire  doit  être  équivalente  à  celle  produite  par  des  émo- 
•  tions  violentes ,  et  peut  donc  fiire  naître  les  mêmes  phé- 
nomènes. En  effet,  Tautopsie  cadavérique  d'un  individu 
mort  à^  delinumiebnositatis  confirme  cette  opinion;  la 
surface  de  l'encéphale  ne  présenta  aucun  signe  d'inflam- 
mation récente ,  si  ce  n'est  entre  la  dure  -  nière  et  l'arach- 
noïde où  on  trouva  une  petite  quantité  de  l3miphe  coa- 
gulable.  Tous  les  ventricules  contenaient  un  liquide 
séreux  en  quantité  considérable ,  mais  surtout  les  deux 
latéraux  en  étaient  distendus.  Les  plexus  choroïdes  n'é- 
taient pas  gorgés  du  sang  ;  enfin ,  les  viscères  abdomi- 
naux et  thoraehiques  étaient  parfaitement  sains. 

En  observant  avec  attention  les  divers  symptômes  pré- 
cédemment indiqués ,  le  diagnostic  de  cette  maladie  de- 
viendra £aicile  ;  car  ils  ne  ressemblent  à  ceux  d'aucune 
affection.  Des  personnes  peu  habituées  aux  maladies 
mentales  pourront  peut-être  la  confondre  avec  la  manie. 
Mais  sans  parler  de  la  nature  du  délire ,  nous  nous  bor- 
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nerons  à  feire  observer  que ,  dans  la  manie ,  ralîénâtîon 
mentale  augmente  à  rapproche  du  jour,  tandis  que  le 
contraire  a  lieu  dans  le  delirium  ebriosittHù,  Touà  les 
symptômes  augmentent  de  violence  pendant  la  n<iit , 
et  quand  le  jour  commence  à  paraître  ,  le  malade 
éprouve  im  calme  très-marqué. 

Il  sera  toujours  très-difficile  de  former  un  prognostic  sûr 
dans  cette  maladie  ;  le  jugement  doit  être  fondé  sur  le 
tempérament  et  les  habitudes  antérieures  du  malade  aussi 
bien  que  sur  la  violence  des  symptômes.  Chez  les  indivi- 
dus faibles ,  d'une  constitution  usée  ^  et  qui  se  sont  adon- 
nés depuis  longtemps  à  Tusage  abusif  des  liqueurs  spiri- 
tueuses ,  le  danger  est  le  plus  grand  ;  chez  un  sujet  jeune 
et  robuste  au  contraire,  la  maladie  ,  lorsqu'elle  est  conve- 
nablement traitée  ,  n'est  que  rarement  mortelle.  Dans  les 
deux  cas  cependant ,  il  j&ut  prendre  en  considération  les 
symptômes  &vorables  ou  fâcheux  dont  nous  avons  déjà 
parlé.  L'état  du  pouls  est  en  général  un  guide  assez  isûrl 
Quand  il  ne  bat  pas  plus  de  loo  fois  par  minute ,  on 
peut  regarder  le  malade  comme  n'étant  pas  en  danger  ; 
mais  lorsque ,  au  contraire ,  par  la  rapidité  des  pulsations 
et  le  tremblement  des  mains ,  il  est  presque  impossible  de 
compter  le  nombre  desbattemens,le  danger  est  imminent. 

Dans  le  traitement  de  cette  maladie ,  on  ne  doit  pas  né- 
gliger de  tenir  compte  de  ces  diverses  périodes  que  nous 
avons  signalées  plus  haut;  en  effet,  comme  dans  chacune 
d'elles  il  se  manifeste  une  série  de  symptômes  différens  , 
il  convient  d'employer  des  moyens  curatifs  variés  et  ap- 
propriés aux  désordres  qu'on  doit  combattre.  L'âge ,  le 
tempérament ,  les  habitudes  et  l'état  antérieur  de  la  santé 
4es  malades  doivent  aussi  -influer  sur  le  traitement.  Dans 
toutes  les  circonstances  ,  il  convient  de  calmer  autant  que 
possible ,  par  les  moyens  physiques  et  moraux ,  l'irritation 
de  l'esprit  du  malade.  Pendant  la  première  période ,  si  le 


inédepa  wt  appd^  f  ^çx^J>9t  U  ppi^t  tout  e^p^jrer  j  w  ejn^ 
ployant  les  .moyjens  qwvena^es  9  ^  pourra  peut-^tre  ar- 
jcét^x  l^  progrèis  du  njial  et  empêcher  h^  secoude  période 
î3e  30  i^amfe&ter.  4  cette  iéppque  de  l^^ualac^ç ,  i^  ^ut 
lEarier  1^^  moyens  curati&  suivant  les  çymptâfn^;  ainsi  » 
s'il  existe  un  léger  embarras  ga$t^fîque  accompagné  de  nau~ 
'  j^ées  ou  même  4^  vo^iisseiaens ,  uDie  boisson  e£Eeryie^çpte 
(pntenanl  10  gouffres  de  laudanujg»  ,  aç^i^ipistrée  de  deiu 
}lteures  en  dçu^  heures ,  ainsi  ^e  de^  lavei^Lèns  ^i^JUiçtQS 
ç^  ^qodyins  se^çnt  indiqi^.  Aux  heures  intermédi^eA  % 
i^  convient  de  donner  uoe  once  dq  rbHEu  d^ns  d^  Vf^n 
sucrée  ch^de  ;  fu^yant  que  le^  fpr$;es.  du  aap^Ude  le  pejr- 
piettent,  on  lui(eFa  4^s  aJQEusiojps  tiè4e4  oiji même  froides, 
pu  b^en  Qii  le  Tfffii^T^^  d^ns  un  bain  çh^ud.  Ckez  ui^  $\ijejt 
jjeune  et  y%(HU'eu]^  ,  on  ppurra  £^ice  uss^  des  alj&v^ions 
jrçides  ;  iaai$  Iprsqu'op  exçtploie  \f  bain  chaud  ,  on  doit 
{tvoir  spin  qp^e  la  température;  n'ea  $oit  pas  a§se%  .^kyée 
|)QUr  augxnenter  la  débilité  générale  du  mal^^de.  Il  est  a\i$si 
^^s-utile  de  fair^  dqs  friiCtiç^^  avec  de;s  $ub§tanq^  cal- 
f^agates  ^^r  Tépigastre,  de  faire  râs^er  ]^  \èU  et  de  la  {roiter 
{tyec  du  iiniiiient  vo^til  tr^^-fort  ^  de  jpE^anière  à  faire  rou^ 
gir  le  cuû*  chf  velu,  l^prsque  Teistomaç  n'est  pas  dérsjigé  et 
q^'i^  q'y  a  pas  de  ç^a^isée^ ,  çn  ppurr^  adjo^^nistrer  sfiiL  lieu 
des  ^oisspns  efieryescentes  une  oncç  ^  ,4^^.^  ^^  mixt}ire 
fainphrée  avec  vingt  pu  trente  gouttas  d'éther  et  dixgpu^tes 
^  tçintur^  d'opiui^.  Si  le  )nalade  a  2^e^  d'appétit  ponr 
ççla ,  ofl  ^ui  peria[iet*ra  4?  prendre  des  ^â^m  ifè^-iég^s, , 
t^qued]4]bipipllpn,  d^sagou ,  çiç.  ,«vH?enpeUtç  q^ant^té,. 
lofais  da^  lapli^part  des  ca?  l'estoD^^p  ^t  trqp  (a^ble  |)rt)U|- 
}p^  suppo^r-  L^  W?pn  pour  Ift^v^Uft  le  r^j^m  .a  .été  iur 
^W^  de  pfjéfiéwnçe  ^  4'^^*^^^  liqpe^s  f^tip^uJIantefi,  e?}: 
^e,  j[ps  maudits  cixef  lesgyiçis  pp  1>  ^mjjny^  ^i^Henf  j^ç^ 
flPUluQ^  à  çlpttp  bpifjspn;  du  yip ,  de  l'eau-de-yie,  ^tp., 
l^^q^pUraijiept,  égaLement  bjçn  le  but  ^'pn  se  propo^fu 
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Lorscpi^U  existe,  de  la  cpD^ti^atioja ,  r^flrtjnttfaâtîao  d^e 
gpiitte  d'I^uile  de  ctoton  e$t  très-ptSe ,  ciirc^  médicament  { 
p|i(re  son  actîcm  cQuifiae  putgatif ,  p^r^ut^x^c^twie  cecLaine 
mfli|Cfice  saM^if  !$  ^ur  le  sjiSième  oi^nreux.  A  celte  époqnfi 
del^m4laçUe,$tv^lapéiiode  d'opuÂsemçotiieryettx^  on 
ne  doit  pâ^  pc»^Qy^  l-opiùm  i  }ia»Jte  dose ,  comme  Pont 
c<»i$.eBlé  la  plupart  d^  a)ite«irs*  On  d^t  efaef  cher  alors  à 
ranimer  grad^ellem^t  raeticm  afTaîliUe  du  s}»léme  ner-» 
veux ,  et  le$  m^lleurs  ni^j^os  pour  y  parvenir  sont  f  ad-^ 
ministration  desstimulaos  p<Mnhinésa«c  deTopiom  à  pe^ 
tite  dose.  Cette  substance  employ^ée  ainsi  peat^^ahner  Firri- 
talion  sans  cependant  augmenter  raffaiblissement  général: 

En  persisitânt  daBS  l'emploi  des  noyens  que  nous  ve^ 
noms  d-ind^quer  et  en  les  modifiaut  suivant  les  symptômes j' 
on  peut  souvent  &ire  avorter  la  maladie,  rempécheardV 
vancer  jusqu'àia  seconde  période ,  et  déterminer  le  som-^ 
meil.  C'est  d'une  manière  toute  semblaUe  qu^agit  le  bain 
ciiaud  dsfli^  Taccès  froid  d We  fièvre  intermittente ,  lors4> 
qu'il  d^enmne  la  si^eur  et  adbrège  la  4urée  de  l'acf:^. 

Si  malgré  tous  ces  efforts  la  maladiç  continue  à  faire 
des  progrès^  et  que  la  seconde  période  ou  celle  d'excita- 
tion nerveuse  survienne,  on  doit  avoirrecours  auxmoyens 
généralement  eonseitlés  et  qui  consistent  dans  Tadminis^ 
tration  de  f  opium  à  haute  dose ,  en  ayant  soin  toutefois 
en  mémeHtemps  d -aider  les  efforts  de  la  nature  par  Factioa 
des  stimulaos  diffiisi&  ou  des  antispasmodiques ,  tels  quf 
Je  rhum ,  l'eau-4eHvrie  et  la  mixture  camphrée ,  l'élher ,  etc.  ^^ 
ainsi  qu'on  l'a  déjà  indiqué  en  décrivant  le  tcaiteinent  de 
la  première  période.  A  ces  moyens  on  peut  ajouter  l'u^aga 
du  calomel  à  des  doses  de  deux  grains  jusqu'%  ce  qu'il  en 
r^ulte  des  symptômes  généraux.  En  effet ,  dans'  ces  cas  { 
le  mercure  peut  être  utile  à  cause  de  sqn  inftuence  sur  W 
systèiiie  ahsoibaiit.  O^  jsie  doit  pasuégliger  les  bains  chaud» 
^ij^m  la  vue  |ion-$eulfm?nt  de  calmer  l'irritalion  ùcxt^ 
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vense ,  mais  aussi  pour  détenniner  des  sueurs  générales  ^ 
pendant  l'absence  desquelles  il  convient  de  faire  con~ 
stamment  des  applications  réfrigérantes  sur  la  tête.  Si  le 
malade  est  constipé  ou  que  la  nature  des  matières  éva- 
cuées rindique ,  il  faut  de  nouveau  avoir  recours  à  Thuile 
de  croton.  Tels  sont  les  principaux  moyens  qu'il  faut  em- 
ployer avec  persévérance  jusqu'à  ce  qu'ils  produisent  un 
changement  favorable  y  qui  se  manifeste  toujours  par  la 
diminution  de  l'intensité  de  tous  les  symptômes  et  une 
tendance  au  sommeil.   A  l'approche  de  cette  crise  ,  il 
faut  avoir  soin  de  ne  pas  troubler  les  efforts  de  la  nature  par 
des  doses  trop  fortes  de  médicamens  et  sur-tout  d'opiiim  ; 
•il  sera  toujours  prudent  d'administrer  ce  médicament  avec 
une  certaine  précaution  ,  et  surtout  de  n'en  pas  donner 
une  nouvelle  dose  avant  que  la  précédente  n'ait  eu  le 
temps  d'agir.  Du  reste.,  il  ne  parait  pas  nécessaire  d'ar- 
rêter si  brusquement  la  marche  de  la  maladie;  caria  durée 
de  la  période  d'excitation  semble  être  en  rapport  avec 
la  longueur  de  la  première  période  ,  avec  les  moyens  de 
traitement  employés  et  avec  les  causes  prédisposantes. 
.    Dès  le  début  de  la  maladie ,   il  faut  veiller  avec  une  * 
attention  toute  particulière  sur  le  moral  du  malade  ;  les 
préceptes  donnés  par  M.  Pinel ,  pour  le  traitement  de 
la  manie  ,  sont  entièrement  applicables  à  cette  affection; 
Lorsque  le  sommeil  survient ,  il  est  d'abord  accompa- 
gné de  sursauts  nerveux ,  on  doit  donc  essayer  de  mainte- 
nir le  malade  autant  que  possible  dans  un  calme  parfait  ; 
mais  s'il  se  réveille  bientôt ,  il  est  en  général  dans  un  état 
d'agitation  nerveuse  qui  cède  facilement  à  Tusage  d\m  peu 
de  liqueur  stimulante  chaude,  mêlée  à  une  dose  faible  d'o- 
pium. Dans  la  plupart  des  cas  il  retombe   alors  dans  un 
sommeil  profond,  d'où  il  se  réveille  avec  toute  sa  raison. 
Il  ne  reste  plus  alors  qu'à  soutenir  les  forces  du  malade 
et  à  diminuer  graduellement  la  quantité  des  stimulans 
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<lont  on  avait  £dt  usage ,  de  .manière  à  ramenet  toute  Vé^ 
conomie  à  un  état  de  santé  et  d'exaltation  modérée. 

Si  le  sommeil  ne  survient  pas  et  que  d'autres  symptô- 
mes fâcheux  se  manifestent,  il  ne  faut  pas  abandonner  le 
mode  de  traitement  indiqué ,  tout  en  le  modifiant  d'après 
les  indications  qui  peuvent  se  présenter.  Ainsi,  lorsqu'on 
craint  qu'un  épanchement  ne  se  soit  fait ,  où  ne  soit  sur  le 
le^pqint  de  se  faire  dans  le  cerveaji ,  il  pourra  être  utile 
d'appliquer  un  vésicatoire  sur  la  tête  et  d'administrer 
de  fortes  doses  de  musc  ,  d'anunoniaque ,  etc.  ;  on  pour- 
ra aussi  mettre  des  vésicatoires  sur  les  membres ,  faire  des 
firictions  mercurielles  pour  exciterl'action  du  système  ab-. 
soxbant ,  etc.  ;  mais  il  est  à  craindre  qu'à  cette  ép(y|ue  de 
lainaladie  toutes  les  resources  de  l'art  soient  inutiles. 

Tableau  de  la  durée  des  différentes  périodes  du  delirium 
ebriositatis  chez  les  malades  traités  dans  Vhdpital  du 
'  SJ^^  régiment ,  pendant  i%7,i. 


CAS. 


AGE. 


MALADIES 

rnr  lesquelles 
fureot  admis 
à  rHâplMl.     ' 


X 

3 


6 

l 

9 
•10 


3« 

la 
3a 
3a 
36 

o 

U 

33 


I 


t 


DrsaKt.  acat. 
Onstipatio. 
Febris  coat.  com. 
Delirium  tremens. 
Febris  coat.  com.. 
Ambnatio. 
Choiera  morbus. 
Febci»  oont.  com. 
Id.       . 
Id. 


DATE 

de  iVatrée 
A  t'adviTAi.. 


5  juin  xSaa. 
ai. . .  . 
9  ao&t. 
17. . . . 
icrgeptemb. 


la. 


ii 

■w. • « . 

3o. .  • . 

3  novembre. 


DATE 
dtt  commen- 
cement 
de  Taliénation 
mentale. 


8  juin, 
a^. • . . 
1 1  aoàt. 
ao. ... 

4  septembre. 

13.  ... 
Ko* ... 

a^. •  • . 

5  octobre. 

5  noTembre. 


DATE 
du  commen- 
cement 
de  la  période 
du  sommeil. 


xo  jnm. 
aj. .  . . 
lA  août, 
aa. . . . 
6  septembre^ 
17.  • . . 
ai. . . . 
3o. .  «  • 
8  octobre. 


DATE 

de 
LA  Moar. 


7  novemb 


Sur  le  cancer  des  ramoneurs^  par  H.  Earle  (i).  —  (Ex- 
trait par  M.  Vavasseur  ,  M.-D.  ). 

La  maladie  qui  fait  lé  sujet  de  ce  mémoire  est  en  général 
tsès-rare  ;  elle  parait  appartenir  spécialement  à  l'Angle- 


^^^» 
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terre  «  et  f  è  ne  sache  paâ  qn^oii  Taôt  jamaâs  observée  m 
Fiance  on  €»  d'atilre»pa]^.  EUe  a  été  décrite  par  Poft  avec 
beaucoup  d^exatittidc ,  et  3  est ,  }«  crois ,  josqn^à  pré^ 
^edt,  le  ^ili  aoteur  qui  s^en  soît  occupé  spécialement* 
Cependant  M.  Eark  ^  qui  pendant  plnsienrs  iddinées  en  â 
fiât  Tôlqetde  ses  recherelies  ,  et  qni  à  en  occasion  de  Vob^ 
^ttiret  iin  glrand  nombre  de  fois ,  a  reconnu  qnll  j  avait 
^elqaes  exceptions  it*  tare  aux  règles  étdïlies  paï*  ce 
<^él»e  cfairtirgîeh  :  vmci  le  résultat  de  ses  observa:^ 
tîons.  Cette  affection  est  constamment  prodmte  par 
l^irritatîon  causée  par  la  suie  qui  se  loge  dans  les  ri-* 
des  de  la  peau.  Ses  caractères  dbtinclifi;  sont  tellement 
ttancbés  cp'il  est  presqu^imposôble  de  la  confondre  airëc 
d'autres.  FMe  commence  par  une  excroissance  termqiietislSf 
qui ,  trèsrsonvent ,  reste  presqnestatlonnaire ,  peÎEidantplu- 
4emns  mois  on  même  plusieurs  aimées  :  au  bout  d'un  temps 
plus  ou  moins  long ,  cette  excroissance  sécrète  unemati^e 
ichoreniMt  très-nacre  qui  eseorie  la  peau  eufiionuaiite.  Le 
<sentre  delà  tumeur  s'ulcère  ;  les  bords  delaplaiese  reilver-- 
sent  et  prennent  une  dureté  squirrfaeose  ;  des  végétations 
nombreuses  se  ^veloppent  àlasurfecéde  ruleéialion  qui 
fournit  âlorsune  knatière  fétide  et  très-îrritante.  C^est  6r^ 
dinairementla partie  inférieure  dû  scrotum  qui  estle  siéger 
de  cette»cmelle  inaladie  ;  cependant  on  Ta  observée  une 
fois  au  poignet ,  chez  liil  jardinier  qui  faisait,  chaque  prin- 
temps ,  un  fréquent  usage  de  suie  pour  détruire  les  lôitiâcés  ; 
et^dansquel^pe  ca^,  on  Ta  vu  attaquer  les  légumens  de  tar 
£ice.  A  metore  qu'elle  fiât  des  progrès ,  les  parties  contiguës 
s'âfiectent  ;  elle  s'étend  inférieurement  au  périnée ,  et  si 
on  ne  borne  pas  ses  ravages  ,  elle  peut  envahir  la  tota- 
lité éÊ  scrotom. 

En  mèaie  temps ,  il  n'est  pas  rare  qu'cUc  ittâqùe  «m  tes- 
ticule ou  même  tons  les  deux  ;  dans  ce  cas ,  f  orçane  con- 
tracte de  fortes  adhérences  avec  le  scrotum  malade  ;  il  aug- 
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Àénte  ^  ^à^tittië ,  devient  Irë^ùr ,  et  fiait  paî*  sîitcé- 
tét  l  àéh  *è^C3tff es  gâïïgrlfnèu^es  se  fonftehf ,  se  détac&enf 
et  laîtecttt  k  lettir  placé  îiAé  uïcéi'alîon  profonde  qui  pé- 
nètre )ii^(]iiïi^  clâûs  ta  âûbstâncé  dû  tèslîcùle  ,  et  dans  ce    ' 
Câé,  ôïi  obswV^e  phiS  l-âféMèiït  tes  Végëtàtîoiis  fônguéùsést 
qui  se  développent  si  tapidemétii  lôrS^é  là  mâlaâie  est 
ftôtné^a\i  ^Crotdm.  La  même  cfeôse  à  Bcù  Ibréqu^elle  af- 
fecte ie!s  glàtiiSes  de  l^aitie.  Dati^  tdus  les  cas  observés  pâi^ 
M.  £ai*le ,  éicepté  Uii  seul ,  râfféctîon  s'est  toujours  pro- 
pagée aàx  p;lrtiés  t)m  sbnt  hutnédiàtément  en  contact  aVé'è 
elle,  n  est  ym  que  fes  glatidès  ittgûînâleé  sont  très-^oit- 
Tcht  goàflëes  et  engotgëe^ï  lAaïs  cet  état  ce^sè  le  plui  ér* 
dinairethent  après  l^aMâtiôn  de^  parliéà  malades  ;  é'e  qui 
prouvé  que  là  liùaladie  ûe  s^  répaûd  pa$  hd)ita!elleMeAt 
dans  ré<:ondàii6  par  la  vbîe  des  absorbam.  G^estlà  un  den 
caractères  les  plus  unporCans  de  ce  genre  dé  cancer,  et  ^/âX 
influe  lë  plù^  sûr  èùik  pronoslie  et  sur  son  traitements  Vik 
Senl  cas  ÊdteJEceptiôù  à  cette  règle  générale  ;  il  se  Cbnha  tiil' 
bdbén  qui  suppura ,  et  donna  naissance  4  un  ulcère  qtit 
djffint  tous  le^  caractères  de  VafFection  primitive  dû  scitH 
tûiA*  Lon  tiièàie  que  lè  teâticnîe  est  affecté ,  la  ttiàladta 
reâte  pèàdéd^t  quelque  teimps  bornée  à  cet  organe  ;  msSA 
ensuite  elle  s'étend  progressivement  de  proche  eu  proche^ 
en  sàîvflttit  le  cordon  des  vai^eàui  spermaliques  jusque 
danâ  fabdôiùèn  ,  et  alors  cUe  devient  trèÀ-prtoiptemënt 
moitetléi    . 

Ge  â'eèb  pàé  sèhtemmtlateatièteichoretisefoiïrMèpar 
l'ulcère  qmeltbaie  tme  odeur  fétide  ;  là  traiispiràtion  quî  , 
dans  cefe  cas  %  est  très-abondante ,  présente  aussi  une  odeuf 
ammoniacale  et  particulière,  qu'on  reconnaîtra  toujours  ^ 
une  fois  qu'on  l'attira  sentie. 

La  santé  gènéï^  dîl  fnalade  ^st  trè^-àKérêe  par  là  Con- 
duite des  douleurs  eft  ie  fiôtatiquè  de  soiàfàéil  ;  H  maigtit 
ràpidemriit^  et  son  a^peet  oSfire  aùe  témie  plmid[)ét  pax^ 
ticuiière. 
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.Locsqu^on  considère  comjbien  <le  gens  sont  exposés  à 
Inaction  de  la  suie  qui  parait  être  la  cause  occasionnelle  4ii 
cancer  des  ramoneurs,  on. a  lieu  d'être  étonné  de  la 
rareté  de  cette  maladie.  On  peut  cependant  s'en  rendre 
r^iison  parles  considérations  suivantes  :  i-°  Ccftte  maladie 
attaque  rarement  les  personnes  au-dessous  de  trente 
ans..  Le  plus  grand  nombre  des  cas  observés  jusqu'à 
présent  a  eu  lieu  de  trente  a  quarante,  ans;  M.  Ëarle 
en  a  vu  trois  seulement  entre  vingt  et  trente ,  .et  il  ne  con- 
naît  (ju'un  seul  exemple  de  cette  maladie  sur  Un  enfant 
de  huit  ans  ;  or ,  ce  sont  principalement  des  enfans 
qui  exercent  le  métier  de  ramoneurs ,  et  l'on  vient  de 
voir  que  ce  sont  précisément  .eux  qui  sont  le.  moins  dis- 
posés à  cette  affection.  2.**  On  a  de  fortes  raisons  de 
croire  qu'il  faut ,  pour  que  la  maladie  se  développe  dans 
un  individu ,  qu'il  existe  chez  lui  une  prédisposition  par- 
ticulière de  l'économie  en  général.  En  effet,  s'il  n'en  était 
pas  ainsi ,  et  s'il  existait  dans  la  suie  un  principe  irri- 
tant particulier  capable  de  produire  cette  affection ,  n'at- 
taquerait-elle  pas  de  préférence  les  enfans  dont  la  peau 
est  beaucoup  ;plus  délicate ,  et  qui  sont  plus  ordinaire- 
mei;it  soumis  à  l'action  de  cette  substance.  Parmi  les  indi- 
vidus affectés  de  ce  genre  de  cancer ,  que  M.  Earle  a  eu 
Qcçasion  d'observer ,  plusieurs  avaientexercé  le  métier  de 
ramoneur  pendant  plus  de  vingt  ans  avant  d'en  être  at- 
teints ;  ainsi  il  est ,  ce  me  semble ,  beaucoup  plus  raison- 
nable di'admettçe  qu'ils  ont  subi  à  cette  époque  dans  leur 
constitution  quelque,  changement  qui  les  a  disposés  à  con.- 
tiracter  cette  maladie ,  que  de  l'attribuer  à  une  action  parti- 
culière de  la  suie ,  qui  pendant  tant  d'années  serait  restée 
sans  effet.  Ce  qui  tend  encore  à  confirmer  cette  opinion , 
c'est  que  cette  espèce  de  cancer  paraît  se  développer  de 
préférence  chez  les  différens  individus  d'une  même 
famille ,  à  une  certaine  époque  de  la  vie  ,-et  que  dans  quel- 
ques cas,4eux  ou  trois  générations  en  ont  été  victimes. 
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'    Pâttom  maintenant  au  traitement  de  celle  maladie  et 

voyons  par  quels  moyens  on  peut  «la  combattre.  L^expé-^ 

xience  prouve  -que  jnsq[u'à  cejoiir  elle  à  résislë^  à  %om  le$ 

médicam^i^^  soit  appli^(ués<à  rettérienj^ ,' ^it  ^minis- 

irés  à  Fintérleur.,  et  que  même  ils  ne  parf^ept  pas  avoir 

sur  elle  la  plus  légère  influence.  L'iostrummt.  :MraaçhaiiLt. 

est  ^e  seul  moyen  auquel  on. puisse  avoir  recpursf  .Oa, 

^oit  tenter  Tablation  des  parties affeçiees, lorsque méme^ 

les  glan4es.de  l^s^lne  sont  engorgées;  et  pourvu  .qu'oDi 

enUve  exactement  toute  I21 -niasse. morbide  «  on- nourxa 

compter  sur  une  issue  nvorable;  cajç^  comm^  .nous  X^ 

yons.vu  plus, haut,  cette  maladie  ixe  se,prppagp..qp.'ei]^ 


rapidepaent  apr^^s 
Yuoins^  ce 
testiqiili^  est 

toutefois  que  le  cprdoQ  sperm^^^qoe  soti^.  pacff^t^me^, 
sainw .  F.Qtt ;  pç^isaît  que  .dans.  c(e  ;  pas  qn  ne  d^yait.  ]jappfk;^ 
opérer  parce  que  la  lUtaladie^  était  ^o^&^deve^ 
tulionneUe,,  et  nar.conséquei|i|:.iBçurfJ>lew  M^Earle  adewi 
fois  pranqui.U.çasii^^  j^es  cas  de  cette «nat^^ç^ 

et  le  succès:  a  couronné  sopL  entreprise*  IL  ^. suivi  les,  in-- 
d^^dusi  plusieurs  années  api;ès  l'opération  y  ^  |a,  x^udîe 
n^anasrepani..  Ainsi  il  faudra  recourir  à  Temploi  du  bis- 
toun  aussitôt  jqu'çn  reconiiaîLra  ce^te  maladie  t;$2\n$  P^f-: 
dre  du  temp^  à  rattaquer  par  des  médicamèns.%Qjçi.ne  doit 
pas  omettre , .  après  la  guérisoa  9  de  recommander  au  ma^ 
ladede  qmtter  le  métier  de  ran^oneur;  car  certamëDni^nl 
i  action  d^  la  cause  reproduiifait  la  maladie.     ,  ^    .  :  ..r 
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Observations  sur  I0S  4{çfirs€s  mttlad^  wnfandues  stna  ie 
nom  de  carcinof^  é4'Ja.mamelh;p(urM^Oiulàf.vL(i}. 


Patrmi  les  ca$  désespérés  de  maU^es  locales  désignées 
sous  le  nom  de  cancer,  queFon  rencontre  si  fré^emment 
dans  leshApîtaux,  quelques-uàssontréellementincurables» 
dans  réiat  actnel  de  la  science  ;  d'autres ,  au  contraire  , 
sont  susceptibles  de  guénson.  On  ne  doit  jamais  per<dre 
de  vue  l'espoir  de  trouver  des  moyens  de  traitement  ap- 
plicables'aux  premiers.  £n. attendant  cette  heureuse  dé- 
couverte, nous  devons  nous  occupeï-  d'un  objet  moins 
important  peut-être,  mais  quimérite  cependant  toute  notre' 
attention  ,et  qui  n*est  pas  hors  de  notre  pouvoisr  ;  c'est  de 
diminuer  la  douleur,  de  prolonger  la  vie  et  de  rendre  sup- 
portable au  malade  et  à  ceux  qui  {^entourent ,  la  présence 
de  cette  aflEreuse  maladie.  H  est  trës-important  ençél'e  de, 
distinguer  ces  diverses  affections,  afin  de  pouvoir  reconnaJ- 
fre  les  cas  dans  lesquels  il  est  nécessaire  de  pratiquer  Tex- 
firpatioii,  et  ceux, dans  lesquels  cette  opération  doulou- 
reuse est  ihutile.  On  confond  souvent  avec  le  cancer ,  de 
simples  tumeurs  produites  par  une  irritation  purement  lo- 
cale ,  ou  par  une  sympathie^  plus  ou  moins  éloignée.  En 
apprenani  k  les  distinguer  on  sauvera  au  malade ,  non- 
seulement  les  douleurs  d'aune  opération  souvent  inutile , 
mais  aussi  Pinqiiiétude  cruelle  que  lui  cause  le  seul  nom 
de  cancer.  Cest  surtout  de  Fanatomîe  pathologique  que 
nous  devons  attendre  cet  heureux  résultat  ;  -  ausa  regar- 
dotiS-nous  commjB  d'une  grande  importance  toutes  les 
recherches  qui  tendent  à  nous  éclairer  sur  la  véritable 
nature  des  maladies  confondues  sous  le  nom  de*  carci- 
nome delà  mamelle ,  et  sur  les  altérations  patholoçques 

iiui  les  constituent. 

.  ' 

-  r 

(1)  JUedi^'Chirurgicql  Transactions^  yol,  XII >  part.  i. 


ET   EXTttAiT?  US 

9à.  Bell  txiùAiittitt  ce  mëmoiro  en  tràçarit  lliistbSrè 
ûàL  carcînbmt  vrcd;  S  donné  ensuite  les  caractères  |nro^ 
|»res  i  d^aôfires  maladies ,  qui  en  diffèrent  sous  quelques 
«rapporta ,  maôs  qui  cependant  participent  de  sa  natur eu 
--"â  revîerit  alors  à  des  con^dérations  sur  les  cà]^actère& 
et  les  chângeméns  qui  appartiennent  à  la  variéti  la  pkià 
ctmimune  de  fcette  affection  ,  afin  dé  signaler  lès  Ifké^ 
j^risésdahs  lesquelles  on  peut  tomber  dans  son  trditemêtit. 
I.  Cnrcinome  de  la  mamelle.  -^  L'âge  de  la  maki^  à 
Hile  grande  injkiehce  sur  la  rapiiKté  de  ht  marché  et  1à 
Tiôlénce  des  Symptômes  de  toute  la  classe  des  tumeurs 
earcinomàteuses  ;  en  effet ,  la  même  aîSection ,  recontaaiil- 
«ablë  à  fcertàxÀs  signes  évidens ,  parcourra  TapiééknM»)lt 
se6  périodes  ckez  une  faoùmé  de  quara^te-eidq  ans ,  lEààQ- 
dSs  qu^elle  restera  stâtioiinaire,  pendant  des  somées  ën^ 
tières  f  chez  mie  ft  vme  de  soixante  à  soixante-^  s^is.  I 
*  >Daii^  les  vieflies  femmes  lé  carcinome  se  présente  sous 
la  ^ÈnvEied'ime  0%  de  deux  tumeurs  eictrémement  dùres^  ei: 
4Sdhârefttes  à  la  glande  mammaire  flétrie ,  ou  au  iMiStlf^ 
^peiMrâl,  ou  même  incorporées  avec  ^  cette  ^glfiàiâei  Le 
^âu  qcd  les  recouvre  s'altère  bientôt  ;  èUe  'd^vi^t  Iftèhé- 
iPâote  ^  chaiige  de  couleur  et  prend  uîte  ternie  /livide  ; 
«ufin  les  veinés  de  cette  partie  s'élargbsent  et  deviefftieift 
^âtriq^eii^es*  Ces  corps  durs  restent  lon^-Héâips  sta^ntf^ 
twôres  ;  leur  surface  est  légèrement  ulcérée  et  d'uiiê  e0#- 
i«Br  fosée.  Quelquefbb  l\ilcératiôn  se  ocatrisev  et  hi^ûh 
«neuriie  Êdt^aucun  progrès,  tandis  que  Taffeetibii  eon^ftittf- 
llMiïellecoiitkmeleiiteâ^eifitàsé  développer,  ètlakfa^e 
succombe  enfin  à  une  fièvre  hectique  d'une  n^iirê  ipliti^ 
'cliâièrè ,  accom|>agnée  de  ddûleûrs  dans  la  paitib  iilFédriàire 
iii  l'épine ,  dans  les  hanches  et  les  épaules,  ■  "    - 1 

Ii«  Le  èarcinoziie  vrta  appartient  à  tétle  épôqdèdî 
latife  où  les  torganés  génitaiix  cessent  de  rempfâr'^leili^ 
tenctioris.  h  se  développe  «é  fe  màiilè^é  stiîi^âSWé .  r  fe 
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mtostniation.  devient  îrrég«Hère  sous  le  rapport  des  épo- 
ques et  àe^  Tabondance  d^  IMcaolementi  Après  ;de  longs 
JîitervaUes  i  surviennent  des  pertes  abondantes  accon^ 
pagoées  d'un  trouble  extraordinaire  dans  toute  l-écono^^ 
inie.-  La -mamelle .  surtout  sjnmpathise  avec  ^çet  état;  de 
l^utérii&rellc  4^^^^(-l^  siège,  de  douleurs  lancinaoteff  et 
d'un  gonflement  ^néral  ;  au:  bout  d'un  certain  temps^, 
cette  tuméfaction  disparaît^  et  fait  place  à  une  induration 
^aoiielle.  H  existe  alors,  une  tumeur  dure,  dont  les^oixls 
sont  irréguli^cs;  et.se  confondent  avec  la  sjufastance  de 
la  marnait*  Çetft^  dureté,  en ^xnéme-tempscpi'^lle  de- 
vieiMifti^ierculée)  inhale  et  irrégulière  ,  s'étend  €t:  finit 
p^ar  ient<B^hir  to^te  la  glande.  Le^  veinesr  de  fia  peau  ^ 
jDçcpu^ele,$çinietlesparli^s  environnantes,  Vëlw]gtfisen%  ^ 
^/f^^mH^I  une  couleur.  Ueue  plus  inten^-  La  inalâdé 
pe^.;  ^dS  fi^qes  ;et  maigrit  rapidement»  >.:,"< 

;  r/L /cel^ifç^pocpie ,  il  survient  dans  le  mamelpn  unchàn- 
jfa^eijit'qa^^^  doit  noter,  coa^ne:  un  caractère  trèsTJbi^ 
'poirt^fîts'  il  jest  inciapable  d'^eetioâ ,  retiré  5en  dedaiss^,  et 
,j|ç  ^t  plus  ^Uie  :sur  la  convexité  krégulièi'^  de  la  TP^r 
jli^e.  ^  iui^^  jif^iode  plus  avancée ,  non  seul^asient  H 
iiybiidoa;,.l9^^ussi  la  peai|  eavironnante,  sonMnfoncés 
0t^  p^ur  iMlH^ijilire,  entraicbésvecs  le  centre  de  lamàsst 
jBoHMfie,  ^t  y  adhèrent  fortement  II  se  {i|it'q^e^lp/éfc»is 
«me  bénlorrb^gie  par  le  mamelon  ;  cette  dernière  cir- 
CQQStaiice  ,;i?éuni^  aux  autres,  doit  être  regaitdé^  c^nuttè 
^i«H9ympU^e.dé^vprable«  Dans  les  cas  où^Uè  a^tiet^Y  b 
4é^éiiéii«!tÎ0i(^{S'^teDdatpc  glapdes  de  Taissï^  aveenplns 

■4e!rapid}lii><:  •  .    '  -     "      '  '    •  'j-  ' 

î  .  i  IQt.  :Lfc  '4wpcia0me  vr^  flontm^iKe  quelqyi^is  4^6Be 
manière  très-afférente  4  et  présenlle  d'autres  ^^raçfsères 
^^iLtâriew^*  On  fent  d-sibprd  daaas  le  sein  un«  petite  tu- 
meur dure  et  profondémenf^  située. JH est  difiicUe-de  dis- 
tinguer si  elle  £ût  ou  non  p^e  de  la  glande^Ëlle  devient 
douloureuse ,  se  rapproche  de  la  surface ,  contracte  des 


a^é»DeesaTeck  peanetrà  la 'mamelle,  et  Aoitpèaàpcit 
par  se  éonfimdre  avec  elles.  La  peau  perd  sa  cooleârt' 
deyienl  hainsde,  s^ulcère  t  et  la  suppuratîoii  (gommeace  à* 
s'y  étâUir.  Le  fond  de  la  plaie  est  d'un  mauvais  aspect  et 
recouvert  d'escaires  gaDgFéneiise$.EUé  rëpaud  une  odeur 
particuMère  et  très-désagréable  ,*  etifin  les  qn^^plAmes' gé- 
néraux smvent  les  progrès  de  l'ukérati^Mi.     :     * 

Toute  la  glâotide  est  alors  dure  et  adkéreaie  au  imuscle; 
pectoral  ;  les  bords  de  Vulcère  sont  d^un-rouge  foncé, > 
Imsâeits  el  dHme  dureté  remarquaiile.  Au  Ueu  d'élré  élevés» 
et  renversés  en  dehors ,  ib  paraissent  plutôt  déprioBLés  ^t 
retirés  au-dessous  du  niveau  de  la  tumeur.  C'est  surtout! 
chez  les  femmes  grasses  qu'on  lencontre  cette-dispbsi^on. 
L'ulcéra  est.  profond  et  4Wi  mauvais  aspect.  Il  s'ouvre^ 
lorsqu'on  presse  latéràlem^it  la  timieur;  et  ofSp&une  fis- 
sure pro&ndê,  sembkUe  à  une  plaie  £dte  avec  ris^tm^ 
ment  banchant,  dont  les  boï^  sont  durs  et  coupés  i 
angle  droit.  L'étendue  de  l'iadm'ation  envifbnnante  est 
proportionnée  à  la  profondeur  de  l'ulcère*;  et  lorsqu'on 
CBabrasse  avec  les  doigts  la  totalité  de  la  mamelle  y  tXLt 
présente  une  résistance  semblable  à  celle  delà- pierre.      ^ 

rV  •  Quoique  cette  dégénération  coiaunencé  dans  la-mar^ 
melle,  elle  se  propage  quelquefois  plutôt  en  eùvalussiait^ 
le  tissu  glandulaire  cutané,  qu'en  ^feclaht  la  substaiïçlif*^ 
propre  de  la  glande  mammaâre.  Bes  tubereuleis  SéUé-^ 
veleppent  dans^  la  peau  ,  autour  du  mamelèn ,  -  et'  s'é-^^ 
tendent  aux  tégumens' du  cou  et  des^  épaulésv  Bi^nf M-Hs* 
deviennent  doutou^ux  et:  adfaérens  à  la  peau,-  IlisI  -  scmt  * 
d'abord  d'une  couleur  rouge,  et  ensuite  jaunes  et-démi-, 
transpàrens  veris  leur  centre;  ce  qui  porterait  à  èroire 
qu'ils  sont  sur  le  point  de  s'ouvrir^et  de  suppurer;  mais' 
au  contraire ,  ils  ne  présentent  aucun  changement -jus- 
qu'à  l'époque  ou  ils  se  convertissent  en  un  ulcère  rdngeur.' 

V.  U  est  une  autre  forme  de  la  même  affection,  daâas 
laquelle  le  sein  o&e  une  tumeur  saillante  \  tuberculée 
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4kW^txitiiAam:BTtmusqBaiAt^  non  éhstiqiie;nBi8an  tcié«. 
linJine  fixe^  et  ne  fiMrmant  q[a^ule  seide  masse  solide^  loh 
«01:1^6  est  gjrafflrailée,  d'une  cooleor  rouge  foncée,  miêléeâi 
one  teinte  bleuâtre.  La  tumeur  s'ulcère  et  se  eouvred'es- 
eacres  gangreneuses  qui  se  détachent  snccessÎTement:  elfe: 
saigne  abondamment;  mais  cette  hémorrhag^  peut  étire- 
considérée  conone  accidentelle ,  et  comme  une  suite: 
^  la  chute  des  escarres,  La  maladie  se  propage  par  des 
tfilMrcules  qui  se  montrent  sous  la  peau  vers  le  sternum. 
^,  les  daviqules.  Cette  variété  du  cancer  se  compUqne 
snmwkt  de  bonne  heure  avec  un  épanchement  dans  le 
thoxas», 

.  ;  .m.  Cancer  tAcidi  (  Impostumated  cancer  )•  H  arri^re^ 
qpielqiiefois.  <pie  le  sein ,  avant  d'être  ulcéré ,  se  gonfle,  se 
samQJI^  y  et  finit  par  s'ouvrir,  en  présentant  les.  caradèresi 
d'i^  a|)Qès  Sjcxofpleux  ;  ce  qui  laisse  croire  d'abord  que* 
1^^  ^paladie  est.  d'une  nature  moins  dangereuse  qu'on  ne 
Ij^ait  p6n64«  Mais  bientôt  on  voit  se  former  une  excava- 
tfQp,  profonde  dont  la  surface  est  d'un  mauvsôs  aspect  et 
r^qcjùvertc;  4'escarres.  Les  parties  environnantes  devien-* 
nent  d^cis  et  tuberculées ,  etlesbords  se  renversent. 
.y}i{  I|  estimportantde  noter  les  variations  que  présente 
r^aspect. d'un. cancer.  La  maladie  locale  s'étoad  de  deuji^ 
iqaniàrcis;,  I  «^  par  ulcération  ou  absorption;  2."^  parla  gan- 
gjnè^ae  de^  parties  affectées  et  la  chute  s^ccessive  des  es- 
carres^ ;Ainsi  l'aspect  de  la  plaie  peut  changer  d'une  ma- 
nière remarquable,  et  en  très-peu  de  temps.  Un  jour  les 
qfjoigtômes  seront  peu  violens ,  le  pus  louable ,  et  le  sein, 
peu  douloureux  ;  le  lendemain ,  au  contraire ,  il  sera  gon- 
fl^.  et  extré)Qpien^nt  douloureux,  le  pus  ichoreux  et  acre; 
l^sbordsde  la  plaie  coupés  à  pic  et  d'une  rougeur  trè»^ 
vive,  enfin,  le  fond  couvert  d'escarres.  Cet  état  n'est  pas  de. 
longue^ durée  ;  l'irritation  se  calme  de  nouveau,  l'ulcère 
sf^nf^^ie: et  parait  tendre  à,  la  cicatrisation.  Quelquefois 
la  «plaie-  canaéreuse  se  ferme  complètement';  maîs-U  peau, 
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quoique  cicatrisée ,  n^est  pas  saine  ;  sa  vasculaiité  .est  aug- 
mentée, sa  couleur  €st  d^ùn  rouge-vîoletfoncéj  et  les 
parties  qu^elle  recouvre  sont  dures  et  îrrégulières. 

Vm.  Caractères  de  Vidcère.  Lorsque  le  carcinome  est 
s^  le  point  de  6^ouvrir ,  la  peau,  devient  adhérente  à 
la  tumeur,  s^amincit,  et  prend  une  couleur  livide.  Les 
capillaires  sont  injectées ,  les  douleurs  lancinantes  de-« 
viennent  plus  vives ,  une  suppuration  imparfaite  s^çtabUt , 
,  et  enfin  un  ulcère  profond  se  développe.  Les  parois  de 
c'ette^  cavité  sont  tapissées  d'une  matière  cendrée ,  et  II 
s'en  écoule  un  liquide  ichoreux.  Les  bords  de  Tulcère  sont 
d'un  rouge  intense,  la  peau  est  dure,  luberculée,  ren- 
versée en  dehors ,  tandis  que  le  bord  de  la  plaies  piropre- 
ment  dit,  est  retourné  en  dedans.  Quoiqtie  l'ulcération 
continue  à  s'étendre  à  Vint^rieur,  et  que  la  masse  moibide 
diminue,  cependant  les  tubercules  qui  sont  întimiçment 
.  unis  à  la  pe^u  persistent  et  présentent  une  couleur  rouge- 
bleuâtre,  ou  mêlée  d'une  teinte  livide. 

IX.  Souvent  la  plaie  s'étend  superficiellement  et  pré- 
sente alors  une  large  surfaice  ulcérée  ^  recouverte  d'une 
couche  mince  de  pus  albumineux  et  entourée  d'un  bord 
élevé  et  régulier,  formé  de  tubercules  très-vasculaîres, 
livides ,  durs ,  et  extrêmement  douloureux ,  qui  «^élèvent 
au  dessus  du  niveau  de  la  peaji. 

X.  État  général  de  la. malade.  YjXi  même  temps  les  souf- 
frances de  la  malade  sont  très-vives ,  une  fièvre  hectique 
continue  la  mine  sourdement;  ce  qu'annonce  l'émaciation 
toujours  croissante.  La  figure  exprime  l'inquiétude  ;  elle  est 
pâle ,  d'un  teint  plombé  ;  les  traits  sont  tirés ,  les  lèvreîs 
et  les  narines  un  peu  livides,  le  pouls  est  fréquent»  Dans 
les  tumeurs  dures ,  les  douleurs  sont  lancinantes  ou  vives  ; 
elles  sont  brûlantes  dans  les  parties  .ulcérées.  La  malade 
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€îpi|  ^^ëtend  saccessnrément  aux  glandes  de  Tabsellé  et  k 
Allés  ifji  environâenHa^  clavicule.  Le  bras  du  côté  affecté 
devienî  le  siège  de  doideufs  lancinantes ,  se  gonfle  d'une 
jpianière  alarmante,  et  perd  ^es  inoilyemens;;  enfin  U  ^nr* 
tient  des.  nausées  et  un  trouble  dans  Fappareil  digestif. 
tJne'toux  d'irritation  fatigué  continuellement  la  msJâde; 
aies  points  de  côté  très-violeùs  se  manifestent;  le  pout^ 
deyieni  rapide  et .  incertain  ^  l'aspect  cadavéreux ,  la 
respiratign  difficile ,  et  la  mort  vient  èi^i&n  terminer  cette 
longtie  s^it.e^  de  souffrances. 

\i.  Carcinome  hydatigue  de  h  numutte.  —  L^asped 
du' sein  affecté,  de  cette  maladie  est  très-reniar(^able \ 
torsqu^il  i.  àc<|uis  tout  son  développement  La  tumeur 
^  ^st  saillante  ;  sa  base ,  en  rapport  avec  les  parois  de  la 
'^ditrine  ,  n^est  pas  la  partie  la  phis  large  ;'  son  diamè- 
tre est 'plus  considérable  à  quel<]ue  distance  de'  ce.  point. 
Sa  fontie  est  carrée  ou  angulaire ,  plutôt  qu'hémispbé- 
rique.  Le  mamelon  n^est  pas  retiré  en  dedans  ;  il  reste 
saUlant  et  conserve  son  apparence  naturelle.  Les  veines 
sous-cutanées  sont  trèsnlilatées..  La  tumeur  re$te  pendant 
fort  long-temps  sans  adhérence  avec  le  muscle  pectorajl; 
elle  est  irrégulière ,  et  d'une  consistance  variable  ep.dif- 
férens  points  ;  son  élasticité  dans  quelques  endroits  est  asse% 
l^rande  pour  la  £adre  distinguer  du  carcinome  ordinaire. 

En  plaisant  Fablation  de  cette  tumeur ,  il  est  beaucoup 
plus  facile  de  la  détacher  des  parties  sous-jaçentes  que 
dans  le  cas  d'un  carcinome  ordinaire. 

Lorsqu*op  fait  une  sectioQ  dans  son  épaisseur,  elle  ne 
forme  pas  une  seule  ma^se  ;  mais  elle  paraît,  fonnée  de 
groupes  de  tujpieurs  secondaires.  Ces  subdivisions  elles- 
mêmes  offrent  la  dégénération  cancéreuse  la  plus  com- 
piune  ;  leur  texture  est  ferme ,  et  dans  leur  intérieur  on 
aperçoit  des  bandes  %amenteuses  reconnaissables  à  leur 
tâ^cHeuj: ,  form^ipit  des  a^éofes  et  dçs  lî^es  divergentçs^ 
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0aais  m  ifaterstices  .de  ces  liibercules,  on.  trouve  queloiies 
sàcs  ou  cellules  plus  considérables  ^  d^ùné  couleur  jaune 
d'ambre.  Ces  ceHules  sont  de  différentes  grandeurs  >  lés 
plus  volumineuses  contiennent  im  liq[uide  de  couleur, 
foncée ,  semblable  à  du  sang  ou  à  dé  la  bile.  Cest  le  dévor 
loppement  d'une  ou  de  deux  de  ces  cellnles  qui  donne  à 
cette  espèce'  de  carcinome  rapparénce  carrée  et  saillante 
qui  la  caractérise.  Cette  maladie  i  .comme  le  carcinome 
ordinaire ,  se  développe  à  Tépoquë  de  la  cessation  des 
menstrues.  La  tumeur  s'accroît  avec  une  lenteur  remar- 
quable',  et  les  douleurs  qu'elle'  occasionne  sont  ihôins 
vives  que  dans  lé  carcinome  ordinaire.  Les  glandes  de 
Faisselle  ne  s'affiêclent  qu'à  une  période  plus  avancée  de 
là  tnaladie  ;  enfin  ^  l'extirpation  de  la  tiiméur  ôfiGre'phs 
de  chances  d^un  succès  permanent. 

Xllr  Carcinome  aigu^-^  Cette  vàrilété  j  comparée  à  celles 
'  décrites  ci-dessus,  s'en  distingue  par  la  rapidité  de\sa 
marche  et  la  violence  de  %ti  symptômes.  EHe  commence 
par  un  noyau  ou  tumeur  difre  et  mobile  \  située  pro- 
fondément dans  la  mamelle.  Âù  bout  d'un  ou  dé  deux 
mois,  eUe  devient  adhérente  à  la  peau  dbntlàsur&ce 
change  de  couleur.  L'induration  s*étehdà  tout  le  sem 
dont  quelques  patiies  sont  plus  saillantes  ef  d'une  couleur 
rouge-pourpre.  La  surface  de  la  tiuneur  est  luisante  et 
élastique  comme  si  elle  renfermait  un  liquide.  Pendant 
cette  période  de  la  maladie  les  souffrances  sont*  très-vio- 
lentes, et  la  tum(¥ur  est  le  siège  de  douleurs  lancinantes 
comme  dans  le  panaris.  Le  sein  augmente  de  yolun^e, 
niais  non  d'une  manière  uniforme  par  l'accroissement  suc-^ 
cessifdes  différentes  parties  de  là  tumeur.  A  xnesure  qu6 
le  mal  s'étend,  la  peau  participe  évidemment  àl'afFection  ; 
les  glandes  sous-cùtanéës  paraissent  augmenter  de  vo- 
lume, fet  la  sur&ce  de  la  peau  se  recouvre  de  petits  points 
blancs  qui  devientient  plus  distincts,  à  mesure  què'U 
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tpin^nr  ronge-foncée  s^accroît.  Un  saintement  se  mam- 

^este  dans  le  point  le.plos  S2uillant  qui  paraît  frêtkmjppar 
tçr ,  mais  ce  travail  ne  s  y  opère  pas.  Toat-à-<:oiq^  la  to- 
talité de  la  tomenr  se  gonfle  et  s*enflamme  ;  la  douleur  et 
la  rougeur  augmentent  ;  Fexpresûon  de  la  figure  annonce 
la  soufiBrance  et  Tanxiété  ;  la  peau  est  d^une  couleur  jaune 

'terne ,  et  la  malade  éprouve  une  glande  lasâtude  et  une 

jprostralîon  des  £>roes. 

.  A  cette  époque  de  la  maladie  il  est  difficile  de  la  dis- 
tinguer de  la  tumeur  fongueuse  que  nous  décrirons  bien- 
tôt ;  mais  lorsqu'elle  s^ouvre ,  son  aspect  hideux  suffit 

'  pour  la  reconnaître.  Après  de  vives  douleurs  les  tuber- 
cules sous-cutanés  engorgés  deviennent  noirs  à  leur 'som- 
met ,  s'ouvrent  et  laissent  échapper  un  peu  de  sang  ,  qui 
bientôt  après  est  remplacé  par  un  suintement  séreux.Tout- 
à- coup  la  surfaice  présente  des  escarres  d'une   grande 

'  étendue,  qui  laissent  après  elles  deprofondes  excavations. 
La  tumeur  augmente  au  lieu  de  diminuer  ;  Tulcère  lai^e 
et  profond  est  irrégulier,  noir,  gangreneux,  et  d'une 
odeur  très- désagréable.  Les  bords  en  sont  saillans,  tu- 

'  berculés,  et  présentent  la  même  apparence  qu'au  com- 
mencement de  la  maladie.  Des  tubercules  isolés  s'ouvrent, 
laissent  écouler  une  matière  ichoreuse,  se  gangrènent,  et 
donnent  naissance  à  de  nouveaux  ulcères  profonds  et 
d'iin  mauvais  aspect ,  et  il  y  a  quelquefois  une  légère  hé- 

^  morrhagîe  ;  enfin ,  la  maladie  étend  ses  ravages  par  la 
gangrène  successive  de  ces  tubercules. 

Xni.  Cancer  commençant  dans  Varéole.  —  Cette  mala- 

'  die  très-rare  commence  dans  les  glandes  de  l'aréole  qui 
entoure  le  mameloji  :  ces  glandes  se  gonflent  et  s'ul- 
cèrent ;  l'affeciion  gagne  le  mamelon  et  le  détruit  par 
l'ulcération.  La  peau   qui  entoure  la  surface    ulcérée 

.  change  de  couleur ,  et  présente  une  teinte  plus  foncée. 
Le  sçiil  est  arrondi  et  élastique ,  tandis  que  celui  du.  côté 
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opposé  est  flas^eiet  dansFétat  ordi  -tutire  i  4Bette  épq^ç 
4e  la  YÎe;  Une  excroi^smee  fonguei:  Use  s^élèire  de  la  sur- 
face ulcérée;  Lorsqa^on  la  détnut^.i  ^eautre  la  remplace 
bient6t.  Si  on  la  laisse  s^étendre ,  e  !Ue  présente  Fs^par- 
sence  d^on  fongus  mou  et  vasculair  è ,  qui  occasionne  un 
état  d'excitation  générale»  et  desdoul  eurs  lancinantes  dwf 
toute  la  mamelle;  si,  au  contraire,    on  la  détruit,  cett^ 
irritation  cesse  très-promptement.)  ^orsqpi^enfin  on  crdit 
f^étve  rendu  maître  de  lamaladie  \  de^  symptômes  généraux 
se  montrent  et  indiquent  qu'elle  es  t  devenue  constitua 
ti(mnelle«  \aL  malade  maigriti  son  teii ,  it  devient  d'un  jano^ 
terreux  ;   elle  éprouve  de$  douleurs  .  dans  le  dos  et  les 
ratis ,  et  elle  succombe  enfin  sans  qc  ie  la  maladie  locale 
de  la  mamelle  paraisse  s'être  beaucou  p  aggravée. 
.  Xiy*  Tumeur  fongueuse  oiguë  de  la  rrumeUe.  La  to^ 
meur  occupe  la  totalité  de  la  glande;  ^sa  base  est  dure  et 
adhérente  au  muscle  pectotal  ;  la  p  ;eau  est  d'mi  TO(uge 
pourpre  qui  caractérise  ce  genre  d*infl  ammation  ;  ellepa^ 
raît  pr<$te>  à  s'ouvrir  à  trois  ou  quatre  )  places.  La  malade 
s'attend  à  ce  que  l'affection  se  termin  e  bientôt  comme  né 
abcès  ordinaire.  La  peau  deVîent  ^i\m  rouge  vif ,  d: 
^  surface  se  couvre  de  granulatioi  9^.  Lorsque  la  tn^ 
meiir  s'ouvre  ,  il  ne  s'en  éeoîile  poin  t  de  pus  ;  mais  elle 
laisse  paraître  une  substance  fibreuse  ,  molle  ,  fongueuse 
çt  saignante. La  douleur ,  très- vive,   est  en  même  tempSs 
lancinante  et  brûlante.  La  malade  m  \aigrit ,  s'affaiblit  et 
prend  une  couleur  pâle  et  jaunâtre.  (  j^uelquefôis  ces  iott* 
gus  saignent  abondamment ,  et  c'est  si  irtout  après  ces  hé^ 
morrhagies  que  les  forces  de  la  mala«  de  baissent  rapide»-^ 
menti  En  enlevant  un  cataplasme,  j'a  î  vu  quelquefois  le- 
sang  jaillir  comme  d'une,  veine  ouvei  te  par  la  lancette.^ 
Enfin ,  l'induration  générale  disparaît  e  i;la  surfaice  ulcérée 
s'ébr^t.;  on  ne  peut  Fempécher  de  sa  dgner  que  par  l'ap- 
plication méthodique  de  compresses  et  -de bailles.  De&esr 
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bain^es  se  forment  à  ^  la  surface  dé  la  plaie  ;  mais  cet  état 
ne  dure  que  quelqries  jours  ,  car  la  mort  arrive  très- 
prompten^ent ,  qaeï^efbls  cinq  ou  six  semaiBes  après  Car 
première  apparition  des  symptômes. 

:  Structure  interne  di  \  carcinome  de  la  mametlé.  En  faisant 
ime  incision  dans  rni'^  tumeur  carcinomateuse  ordinaire, 
(  cait^inome  vrai  )  i  ^  ane  période  peu  avancée  de  la  mala- 
die ,  on  est  jBrappé  de  -  la  solidité  et  de  la  densité  de  son 
tissu.  On  y  observe  ma  centre  d'où  partent  en  divergeant  de* 
haiides  d'iin  tissu  bl  anc  et  résistant.  D'autres  bandes  l%a- 
menteuses  passent  de  Tune  II  Tautre  ,  et  dans  lés  inter^ 
valles  qu'elles  laisse  mt  entr'elles ,  se  forme  une  substance 
particulière,  un  tis^fu  àccidenteL  Ges  bandes  fibreuses,  de 
même  que  la  substance  moins  résBtante  qui  est  sécrétée 
et  déposée  dràs  les  ;celliàes  qu'elles  forment,  sont^destis- 
fciis  nouveaux  qui  i  ^'existaient  pas  auparavant  dans  la  ma*-^ 
iselle.  Il  n^est  pas  dénK)àtré  lequel  de  ces  deux  tissus  s^ 
dléyeloppe  le  prerjnier  ;  mais  comme  les  bandes  liga- 
menteuses partent  <lu  centre  de  la  masse  nM>rUde ,  et  que 
Fon  peut  les  suivri;^  dans  la  graisse  environnante  et  dans- 
l'épaisseur  de  la  glande,  il  est  probable  que  ce  sont  elles 
qui  constituent  prim  itivement  la  maladie ,  et  que  la  substance 
molle  ne  se  dévelop^pe  qu'à  une  époque  plus  éloignée.  * 
•  M.  Bell  rapporte  ici  en  peu  de  mots  l'observation  d'ime 
dame  à  laquelle  il  e jaleya  une  tumeur  cancéreuse  du  <seîn, 
et  qui  survécut  deux  ans  à  cette  opération.  A  Tépoquede 
la  mort  causée  par  une  inflammation  de  poitrine,  on  trouva, 
sous  la  peau  de  cette  partie ,  un  tubercule  dur  qui  était 
sur  le  point  de  s'ulcérer.  En  examinant  la  planche  qui  re- 
présente la  masse  morbide  amputée  précédemment,  on 
voit  que  la  plupart  des  bandés  fibreuses  divergentes  se 
teriocdnaient  dans  cette  masse ,  mais  quel'une  d'elles ,'  plus 
Uttigue  et  plus  considérable  qttè  les  autreis  \  s^éténdait 
beaucoup  au-delà  de  l'induration,  et  (^'eHe  avait  été  cmr> 
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pjSe  en  traders  dans  ropération  ;  d!oîi  il  i^lte  qu*une 
portion  était  restée  dans  les  parties  en  vironnantes;  ceqni 
expliqv^e  pourquoi  la  maladie  a  repulli  ilé. .,.,.' 
^  5  On  sentira  facileiiaeni;  toute  l^po<  îancc  Ajà  ce  ÊtîtJ,  et 
Qjnsera  porté  à  cWrcher  si ,  p^n^ap^  layié  y  à  y  à  qa^. 
giies  signes  qui  pmssent  faire  recôniia  itre  la  distance  à  la^' 
quelle,  ces  bandes  se  sont  étendufis.  IL\  est  certain  qu^elles 
peuvent  exister  aatidelà  de  la  tumeiiii  dure  et  irrégulière 
qpCon  sent  à  Textérijear  ;  mais  c'est  Ui^tr^ction  de  lam*^ 
mella  qm  seulerpoiirra  indiquer  en  général  la  longueur  dt] 
ces  bandes;  en  effet.,  ce  phénomène  éâi  Hù  à  la  structure 
{particulière  des  bandes  qui ,  partant  du  centre  de  la  inass6 
morbide,  s^étendeat  entre  les  conduits  excréteurs  de  la 
glande  s  et  qm,  comjuçimant  .on  détruisant  le  tis^ 
gie^xde  cette  partie,  en  occasionnent  la  r^tra^^tion:  or,  il 
arrive  couvent  qu'à  l'époqneoùces  ba04^s  ligîménteiuiçjli,^ 
.en  s'éiendant  dans  cette  direction  {  ontxausé  la  xétractipci 
duniameIo9 ,  eUessç  sont  également  portées  aru  loin  dans,  ^è 
tissa  celfailaire^  en  suivant ^autres  directions^  éï  ont  dé* 
|>a^  ensiles  limitas  de :1a  grande  m^  ïî  paraît  dqïjg 
que  si  le  mam^pn^esf  complèteaiei^t  rétracté^  et'  que 
cet^edispositionexiste  depuis  long-temps,  11opérati(m^es| 
devenue  inutile.    .  '    -    ,  /     •        » 

Ohâèr^aHons  sur  îafièàre  jmne  gui  régna  h  Netv-Yo^^ 
dûiis  réU  et  Tmiomnè  de  i«ai;  par  C.  C.  YeatÊs  {v)l 
(Extrait),  •■..')::  ;■■  ,  •.  ^\  •        ;  .r.V.,: 

,  Pendant  Tété  dé  y^ii;  il'  règriâ  dans/la  vîBe 'di 
Nevr-York,  nné  ïièvré  .KÏiiEiûse  ma%he  rémittente  .qûS; 
ail  mois  de  juîiïel,  flevînt  épidémîqueet  conjjerva  ce  ica^ 
i;actère  jusqu'au  mois  de  novembre.'  La  plupart,  des  mé^ 
decins  donnèrent  à  cette  affection  le  ridm  de,  fièvre  jaumr. 

Elle  dîffJéràit  des  fièvres  bilieuses  rémittentes  graves  ordî-^ 

'         <., f  .  \  .......  ■     j     ^^^i^^t.   ■>■  ,  -,   •  .^ .  . 

(»;  NewYork  Mcdical  Re^sitoryi^f^fftst  lôaS.  iV^w a«ïV?J ,  W.  8^ 
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irali^el»  des  clîmàtÀ.c  liauàs,  par  sa  grande  tendance  à  de^ 
VèAÎir  typhoïde;  aws;  d pourrat-on  penf-étre  la  considérer 
comme  étant  inten  nédiaîre  entre  cette  maladie  et  le  fy- 
phis  îcterodes  ^  ou  fièvre  janne  des  Tropiques  lorsqu'elle 
n'est  pas  très- violé  nte.  Elle  parait  être  la  même  que  la 
seconde  variété  de  I  la  fièvre  jaune  décrite  par  le  docteur 
Jfaçfcson ,  laquelle ,  t  d'après  cet  auteur,  se  manifeste  sou- 
vent parmi  les  pers»  onnes  nouvellement  arrivées  dans  les 
cfimats  chauds ,  et  a'  été  classée  paùrlui  comme  une  variété 
delà  fièvre  jaune  d  e  là  Jamaïque ,  en  raison  dequelques 
irsats  de  ressembla*  nce  caràctéxistiqnes. 

La  maladif*  épijtémique  qneA^L  Yeates  décrit  ici  se  ma- 
nifesta dans  diivers'es  parties  de  la  yîHe  de  Ne  w-Yoirck ,  pen- 
dant tout  le  moi*s  de  juin  ;  èll'e  n'excita  l'attention  pu- 
Miqne  que  ^vers'  le  mois  de  juillet/  Pendant  les  deux 
mois  suîvaa  s ,  les  dèux'tîers  des  malades  moururent  ;  Aiafe 
Véïs  l'a  fin  cie  l'épidémie  la  mortalité  devint  moindre,  l«ê 
noxiibire  de  i  ^as  rapportés  officiellement  à  la  Commission 
dè^altâ)rité  ,  s'éleva  à  4i  i  »  dont  236  morts.L'efifroi  pro- 
âùkt>a!r  cette  épidémie  et  sur-tout' par  le  mot  de  fièvre 
{àtmê  devint  bientôt  si  généra!  \  qiie  les  différentes  par- 
ties de  la  viUte'Ou  il  y  avait  eu  des  personnes  mortes  de 
cette  maladie!  devinrent  presque  désertes.  La  plupart 'dès 
Jiabîtans  se  Vransportèreid:  au  village  de  Grenwich.  Dads 
l;Qs]poir>  sinon  de  détruire  complètement  la  maladie,  du 
mjoins  d'en  ^arrêter  les  progrès  ,  la  Commission  de  salu- 
{^t^piibliqu  e  fit  couvrir  les  rues  ^  les  cimetières ,  etc. ,  d'un 
iBiélange  de  chaux ,  de  charbon  et  de  ppudre  de  tan.  Cet 
e3$ai  iEiit  infiiictueux  >  car  le  mal  continua  à  s'aggraver  et 
à;S^étendre.  n  est  à  remarquer,  que  quoique  le  village  de 
"Qxeenwich  Tut  encoinbré  par  les  habitans  deNew-Yorck, 
^tçie  parmi  eux  il  s'en  trouvât  plusieurs  atteints  mortelle- 
«aent  de  cette  affection  ëpidémique,  la  fièvre  ne  s'y  dé- 
veloppa pas  ehez  un  seul  individu. 
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M.  Yçatés  ne' regarde  pas  cette  inala^ie  comme  ayant; 
été  apportée  du  dehors  ;  il  pense  au  contraire  q^i^eUe  e^sÙ 
due  à  qpe  cause  locale.  En  effet ,  il  n^est  venu  à  sa  conr-) 
namance  aucun  &it  propre,  même  à  faire  soupçonner; 
qu'elle  eût  une  origine  étrangère;  et  son  identité  avqi^ 
des  cas  de  fièvre  bilieuse  maligpe ,  cpi^il.  avait  souvent  ejq^ 
occasion  de  voir  auparavant,  tend  a  faire  adopter  l^opi-. 
nîon  contraire.  Dans  aucun  cas  il  n^a  vu.  TafFectioi^  pro- 
pagée'dW  malade  à  un  autre,  soit  directement ,  $oit  par, 
rijitermédiaire  de  vétemens  où  autres  cprps  susceptibleai 
dé  s'imprégner  de  miasmes.  -,  ^ 

II  serait  inutile  de  rapporter  ici  lapârtie  spéculative  4e  €^ 
mémoire  i  aussi  terminerons-nous  cet  extrait  par  le  taÙ^ap^ 
que  Fauteur  trace  de  la  maladie ,  et  le  mode  de  traitement^ 
qu'il  adopta.  Les  premiers  symptômes  étaient,  desfins^Qnâ 
qui*. n'ofiBraient  rien  de  particulier;  céphalalgie  sus^r- 
brtraire  et  à  Tocciput  ;.  douleurs  aux  reins  et  dans  Içs 
mfembres;  vertiges;  prostration  très-grande  des  forces: 
yeuxteme3;  expression  delà  figure  triste  et  languissantes 
teint  )aun0;  coma  ;  inquiétude  ;  douleur  vive  et  seulement 
gène  à  la  région  précordiale;  nausées;  vomissemens* 

Le  deuxième  ou  troisième  jour,  les  yeux  prirent  uiiQ 
teinte  jaune  et  s'injectèrent  légèrement  >  langue  bumide 
et  cotiverte  au  milieu  d'une  couche  blanche ,  qui  devint 
brune  le  troisième  jour;  peau  quelquefois  chaude,  quel- 
quefois d\me  température  naturelle  \  d  autres  fois  froide , 
enfin,  chez  la  plupart  des  malades ,  sèche  et  i&oide.Lé 
troisième  bu  quatrième  jour,  la  face  et  le  cou  devenaient 
jaune  ;  l'estomac  très-irritable  ;  dans  quelques  cas ,  il  y 
avait  des  nausées  ou  .même  des  vomissemens  continuels, 
dans  d'autres ,  mais  plus  rarement ,  Taction  de  ce  viscèjpe 
n'était  pas  dérangée, «mais  paraissait  ralentie;  ventre  res- 
serré, mais  se  relâchant  après  l'action  d'unémétique;  pouls 
petit  I  faible ,  et  cjédant  éicilement  à  la  pression ,  il  batta^ 
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eii  général  de  go  à  1 08  fois  par  minute.  Les  ^ciëtSom 
gastriques  étaient  figuides,  claires,  limpides  et  incolores,  00 
bien  Aiisqiienses  ki  '  planchi^s  1  jplu$  ou,  moins  abondajdite^  et 
cojiiiitîhéiiiënOe jettes  ]par  le  vomissement.  Évacuation 
de  matières  hUieuscjs ,  vertes ,  jaunes  ^  brimes ,  ou  presque  / 
noires,  généralement  inodores.  Lés  Selles  liè. paraissaient 
différer  a&  matières  c^s  vomissemetis  que  par  leur  mélange 
aveîileii  boissons,  les  ihédicamens  ou  le  contenu  ordinaire 
d^s  Iflteis^ns.  Elles  étaient  copieuses  et  d'une  o4eur 
phts.  ou  liioins  offensante.  Le  quatrième  ou  cinquième, 
jour,  j'ai  souvent  observé  des  selles  d'un  aspect  parlji-* 
culier;  ejles  cpnsistaient  en  un  liquide  Empide ,  laissant 
déposer  un  sédiment  inodore  d'une  couleur  noire,  oa 
brune ,  .en  très-petite  quantité ,  et  môiifis  rude  au  tpuchepr 
que^on  aspect  ne  le  ferait  présumer.*.  » 

Le  tràitemetit  que  M.  Yeates  a  ÇQn$tamment  efnployé  t 
ne  hù  à  pas  permis  d^observer  par  lul-I^éme  la  marche 
hàtuifeUe  de  la  maladie  ;  en  effet ,  il  essayait  toujours  d'ap- 
téter  lès  symptômes  dès  leur  apparition.  Ildébuta.par  l'ad- 
ininisixation  du  tartre  émétîque  ;  dans  la  vue  de  mainte- 
nir la  liberté  du  ventre ,  il  fit  prendre  ensuite  du  calgmiçl 
àdosès  faibles ,  mais  répétées  ;eisi  cela  ne  n'opérait  pas  au- 
tant qlÇîl  le  désirait,  if  ordonnait  une  in^usioQ  de  feuilk» 
de  séné  avec  de  la  manne  et  du  sulfate  de  mamésie.  «  Par 
tés  moyçhs  ,  dit  l'auteur  ,  je  pouvais  toujoiirs  me  r^pdj^e 
maître  de  l'action  des  intestins;  dans. deux  cas  où,  malgré 
tés  évacuations,  la  maladie  paraissait  &ire  des  progrèjsl, 
j'ai  employé  avec  un  avantage  marqué,  nn  ou  ^^x  gros 
d'acide  hydrocKlorique  étendu  dans  Senji  pintes^  d^e^iui  et 
pris  dans  les  vingt-quatre  heiures  »•     ,  ,  '  :.  .;..^  ! 

r  Si  le  premier  jour  il  ne  se  manifestait  aucune  dfspo^ 
sâion  à  la  sueur  après  l'action  de  l'émélique,  je.  n'essayais 
pas  dé  l'exciter  par  les  sudorifiques  ;  mais  en  général  la 
$ueur  survient  après  le  premier  émé  tique ,  et  alors  je  la 
favorisais  avec  de  la  Kmonade  chaude  »• 


'  M  J^âi  larouvé  quVn  âonnant  dans  le  principe  un  ëmé- 
ttque ,  j'ai  constamment  diminué  le  mal  de  tête ,  et  j'ai  £sai: 
disparaître  la  gène  à  la  région  précordiale ,  chaque  fois  que 
ces  symptômes -reparurent ,  ce  qui  eut  lieu  souvent  dans 
les  douze  heures  qui  suivirent  les  premiers  vomissemens^ 
Je  renouvelai  Tadministration  de  TémétiapLe ,  et  j'en  coiit^ 
tinuai  chaque  jour  Tusage  jusqu'à  ce  qu'ils  eussent  entière-- 
ment  disparu.  Quand  la  douleur  de  tête  était  extrême- 
ment vive ,  j'eus  recours  à  l'application  de  la  glacé  sur  le* 
front  i  et  si  la  sensation  de  malaise  à  restomac  persistait , 
je  permettais  au  malade  d'en  sucer  up  petit  morceau ,  ce 
qui  produisait  toujours  l'efiet  désiré.  Pour  que  l'émétique 
eut  le  temps  d^agir  pleinement ,  dans  les  cas  où  il  y  avait 
des  nausées  et  des  vomissemens  continuels,  je  faisais  dis» 
soudre  dix-huit  grains  de  tartre  émétique  dans  une  demir- 
pinte  d'eau  dont,  je  faisais  prendre  au  malade  une  cuil^ 
ierée  immédiatement  après  chaque  nausée.  De  cette 
manière  je  parvenais  bientôt   à   en  faire  rester   dans 
Testoia^c  une  quantité  su0isante  pour   produire  une 
action  qntbnofdaie ,  dont  les  suites  forent  toujours  des  in- 
termissions  plus  longues  entre  les  vomissemens ,  et  enfoi 
leur  cessation  complète  après  une ,  deux  ou  trois  heures* 
Après'  que  l'estomac  était  devenu  aussi  calme ,  j'adminis- 
trais une  dose  entière  d'émétique  dans  la  vue  de  vider  plus 
complètement  les  voies  biliaires  :  cette  dose  était  suivie  de 
vomissemens  d'une  grande  quantité  de  matières  bilieuses  y 
d'une  couleur  verte,  et  d'évacuations  alvînes  copieuses 
et  fréquentes  de  matières  noires  et  fétides  ;  quand  les 
selles-  avaient,  cessé ,  je  donnais  trois   gros  de  calonié^ 
las  toutes  les  deux  ou  trois  heures  ;  j'ai  déjà  dit  que  je  ré*" 
pétais  l'administration  de  l'émétique  chaque  fois  que  la 
céphalalgie  augmentait  ou  que  le  sentiment  d'inquiétude  à 
la  région  précordiale  revenait.  Ces  symptômes  reparais- 
saient souvent ,  le  second  j  le  troisième  et  le  quatrième 
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jour,  el qndpiefciis  le  sixième;  mais  chaqtie.£Diis  Témé- 
tique  1<^  faisait  cesser,  cûmplètemeut*  La  plojparlt  de  mes 
malades,  prirent  en  tout  de  trois  à  cinq  doses  de.  ce  mé- 
dicament; au  moyen  de  ce  traitement  les-  premiers^  acci* 
densfiirent  Ias  seuls  qui  reparurent  ^  et  les  «euksymptdmes. 
macquan;  qui  s^  manifestèrent  pendant  tout  le  ctHurft  de. 
la  maladie.  » 

«  Après  le  troisième,  jomr ,  les  yeux  et  la  peau:  d^e^ 
naient  4'ux^e  couleur  jaune,  terne  ^  plus.ou  moins  intense», 
l'ai  remarqué  du  resfie,  que.  plus  F  attaque  était  violente 
plus  k  rétabUssemenl^  était  lapide  ;?  quand,  au  contraire , 
ks  premiers  symptûmès  étaient  légers  ;  on  les  voyait  fré-. 
quemment  augmenter  jiosqii'ait  troisième,  jour,  et  aloi:^ 
le  mabdè  éjtaii  bien  longrtaBi^fis.  avant  que  dé.  recouvrer 
la  santé  ;^il  était  aussi  plus  jânâequeles  autre»». 

De  tous  les  malades  que  'Mf.  Yeàtest  traita  ainsi.^  de«x 
seulement  moururent  ;  Tun  de^  ceux-ci  ne  xédbm%  s^. 
soin»  qpe  le  troisième  jour  de  sa  maladie ,  que.  jus- 
qu'alors  il  avait  prise  pour  un  rhume  ordinaire  ei  traitée 
en  conséquence ,  ^oiqu'elle  présentât  tous  les  symptôr 
mes  de  la  maladie  é|>idémique  ;  les  vomi$semen&  et.  le& 
nausées  avaient  alors  cessé  ;  on  lui  adpiinktra  de-  Vémé- 
tique  i  deux  reprises:  la  première  dose  n'eut  pasdi action , 
ta  seconde  nedélermina  qu'ufie  évacuation  alvine  copieuse  ; 
un  entretint  ces  évacuations  par  l'usage  du  calomel  com- 
biné avec  Tantimoiae  ;  mai^  bien  qg,'il  se  manifiestât.  des 
sueurs ,  le  malade  mourut  le  ckiquième  jour  ;  l'autre 
malade  était  convalescent  et  assez  bien  rétabli  po^r  pou- 
voir, le  neuvième  jour,  faire  à  cheval  une  course  de  deux 
inîlles  sans  se  fatiguer  ;  ayant  l'intention  de  s^embarquer 
pour  Aibony ,  il  se  transporta  au  village  de  Grammont 
pour  attendre  une  occasion.  Quatre  jours  après,  ]I4«  Yeates 
fiit  de  nouveau  appelé  pour  le  voir  ;  pendant,  cet  inter- 
valle il  n^avait  pris  aucun  des  médicamenslaxati&  qu'on  lui 
^vait  ordonnés  ;  son  poul^étaitàcent-vmgt-six,  sa  langue 


^hej  mdç  et  neû-e;  scfe  gencîyésr  saignaiûtei,  et  enfin 
U  japtaiirut  le  20.* ,  jourà  datar  de  Fuiyasion  det^  inàlâdie. 
Xe  succès  qq0  M.  Yeates  a  obtenu  pair  cfs  mode' de 
baiteniex^  est  d'aulaaûft  plus  reatarquablé  que  la  plupart 
des  ai^tipes  «uédçcim  de  NeMfrYork ,  guidés  par  lés  bpinJoris 
des  auteurs  sur  la  fièyre .  jaune  des  Antilles ,  craignirent 
4^adxujnistrer>  Témétique  dans  cette  épidémie.  L'èxtrêbte 
ifjçîtabilité  de*  TestOBctae  leuc  feisak  penser  que  ce  médi- 
cament ne  feraîtqu'agg^aver  le  mal;  aussi  cherehèrènt-fls 
JiOilem.ei^  àçon^ttce  Visnntatîon  gas^triquè  par  lès  potions 
aoti-émétiqae&flesvisîcatoires,  etc.»  stfin  de  pouvoir  pins 
42^*4^  &ili9  usage  dies  liuédîcamens  p«^^  r     ' 


M|»«.  .         •     t      ' 


^'  siff.  I^4!/^èkr  du:  cordop  spimtatîfUli;  par 
A.  ScABPA  { 1823  ).  (Extrait  par  M.  Tk  LficEfe.»)  ' 

Dquxmédecins  célèfoes dé  Fantîquîté ,  Léonide  etPaul 
d'Egine^gmJéspardès  dbiservations  et  par  leur  propre 
expérience,  conhurènt  cette  sorte  dé  tunieui: aqueuse  di|. 
sciotiika'à laquelle leschîrur^ens modernes  dnjt .donné  le 
nom 'd?hydrocèlé  du  cordon  spermatîqiié.  ï^on  seule- 
ment la;  double  fonne  qu'iffécte  cette  tumeur  n'échappa' 
pointa  letir  sagacité ,  mais  ils  surent  la  distinguer  de  l'hydrc- 
jibie  de fei  tunique  vàgpuiale.  Cette  distinction,  sîimportarite 
pourrtbl^  ceux  qui  veulent  obtenir  la  cure  radicale  de 
ce»  âfiOsitlabns ,  n'a  été  faîte  ni  par  Celse ,  ni  par  iGralien 
ni'parOribasé,  ni  paT  Âlbucàsis,  ni  par  ài^cua  des  mé- 
decins  Arabes  interprètes  ou  commentateurs  des  Grecs;' 
Plusieurs  siècles  après,  Eallope  appela  l'attéiition  des^ 
pi^atîcîéhs  sûr  la  distinction  faite  par  î^atil  d*Egiiie/I)aris 
ces  derniers  temps,  les  progrès  de  Fanàtôn^iè ,  .lés  re-- 


sur  ce  suîèt  uiie  vive  lumière  et  notamment  svçc  la  struîc- 
ture ,   sur  léi  rapports  des  parties  ou  scrotmh ,  '  et  -  par 
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cQQséqaeiit,  sur  le  siège  précis  de  ce  qu^on  à  appelé 
Henues  aqueuses»  Wisemann ,  Monro  ^  Bertrândi ,  Dou- 
glas se  sont  distingués  dans  ces  reclierches ,  et  en  der- 
nier lieu,  la  description  des  deux  formes  sous  desquelles 
se  présente  Thydrocële  du  cordon  ^ermatiqne ,  publiée 
par  Pptt ,  ne  laisse  rien  k  désirer.  Cependant ,  malgré 
ce  guide  fidèle,  les  Chirurgiens,  soit  à  cause  de  la  rareté* 
de  ces  hydrocèles,  soit  par  la  difficulté  d'appliquer  les 
préceptes  à  là  pratique ,  restent  souvent  encore  indécis' 
et  exposés  A  Terreur,  surtout  dans  les  cas  où  Fhydrocèle 
du  cordon  coexiste  avec  celle  de  là  tunique  vag^ale  du* 
même  côté  >  ott  quand  Tune  dès  deux  sortes  d'hydro- 
cèle  pi^sente  avec  le  testicule  une  seule  masse  presque 
unifonne ,  dé  sorte  qu'il  est  assez  difficile  de  distinguer 
Tune  de  Tautre, 

Scarpa,  possédant  un  assez  grand  nombre  de  prépara- 
tions anatomico-pathologiques ,  a  comparé  les  descrip^ 
lions  les  plus  exactes  que  nous  ayons  des  différentes  by- 
drocèles  et  de  leurs  complications  ;  de  sorte  que  chacun 
peut  se  faire  de  ces  maladies  une  idée  aussi  claire  que 
possible ,  et  concevoir  aisément  le  moyen  de  guérison  le 
plus  prompt  et  le  plus  sûr. 

L'auteur  fait  remarquer  d'abord  que  le  tissu  cellulaire 
sôus-pèritonéal  entoure  les  vaisseaux  spermatiques ,  les 
suit  à  leur  passage  dans  l'anneau  inguinal  et  les  accom- 
pagne )usqu*à  leur  insertion  au  testicule;  en  second  tieu, 
que  de  l'dne  jusqu'au  fond  du  scrotum  les  vaisseaux  sper- 
matiques ,  leur  enveloppe  celluleuse ,  la  tunique  vaginale , 
sont  renfermés  dans  l'intérieur  de  la  gaine  musculo- 
aponévrotique  nommée  crémaster.  De  même  que  dans  la 
hernie  inguinale  et  scrotale  commune  le  sac  formé  par  le 
péritoine ,  i  mesure  qu'il  se  porte  de  Taine  dans  le  scro- 
tum ,  suit  le  trajet  de  l'enveloppe  celluleuse  du  cordon , 
le  liqmde  Sans  le  cas  d'infiltration  séreuse  de  ce  cordon , 
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Puissant  de  <;eUuIe  eo  cellule ,  occupe  et  tuméfie  le  cordon 
spermatigae,  tantôt  dans,  toute  son' étendue ,  des  lombes 
au  scrotum  »  tantôt  seulement  de  Taine  à  l'insertion  du 
cordon  au  testicule.  La  tumeur  aqueuse  qui  en  résulte 
diaprés  îe  mode  même  d'extravasation  du  Hqpiide  a  reçu 
le  nom  d^hydrocèle  diffuse  du  cordon^  testiculairek.  ' 

Si  Fan  dissèque  les  parties  iqui  composent  cette  de- 
rnière sorte  d'hydrocèle ,  elles  se  présentent  dâns^Potdre 
suivant  :  en  incisant  verticalement  les  tégumens  commmis 
du  scrotum  jusqu^au  <£czrf05,  on  trouve  d^abord  la  iùmqùe 
érithroïde  ou  <^master ,  plus  ou  moui&  compacte ,  selon 
que  Fhydrocèle  difiuse  est  plus  ou  moins  volumineuse  et 
invétérée.  On  trouve ,  inmiédîatement  au-dessous ,  l^eii- 
yèloppe  celluleuse  dense  du*  cordon  spermatlque  gonflée 
parle  lifjuide  quelle  contient  et  qui Ventoure/Au  pre- 
mier aspect  pn  pourrait  la  prendre  pour,  un  sac  her- 
niaire péritoneal;  plus  profondément  ctt  dans  le  tissu 
même  de  cette  enveloppe  on  trouve  une  sorte  de  corps 
spoDg[ieux  imbibé  de  liquide  qui ,  en  le  perdant  peu-à-peu 
soit  spontanément ,  soit  sOus  une  lég^e  pression  continue , 
permet  à  la  tumeur  de  s^af&isser  et  de  disparaître  enfin 
totalement.  Lorsque  Finfiltratioa  aqueuse  n'exbte  plus , 
on  voit  distinctement  au^fond  de  la  tumeur  les  vaisseaux 
sanguins  spermatiques  qpl  précédemment  étaient  con- 
fondus dans  la  massé  celluleuse  et  se  cachaient  de  plus 
en  jplus  derrière  elle  à  mesure  qu^ils  se  rapprochaient  de 
leur  insertion  au  testicule  ;  les  vacuoles  du  corps  spon- 
gieux indiqué  ,  invisibles  à  Tœil  nu ,  dans  Fétat  normal 
du  cordon ,  se  trouvent  dans^  cette  hydrocèle  converties 
en  une  masse  de  vésicules    pleine»  de  liquide,  dont 
quelques-unes  sont  assez  grandes  pour  admettre  le  bout 
du  doigt.  Cette  structure  vésiculeuse  ne  se  rencontre 
pas  dans  toute  I  étendue  de  la  tumeur  ,lorâ  même  qu'elle 
est  asses  considérable  et  invétérée ,  p^rce  cpi'à  mcsujrp 
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qu'eUe  •'étéml  y^  le  scrotum ,  le  liquide  ^e  portent  i 
la^artie  h  plus  dedhve,  les  cfeHulés  se  Mdent  et  la  base 
de  la  tumeur  finit  par  offiir  «ne  vaste  cavité  rempKe 

censidértWes,  la  flodnation  nWiHéB  distincte  ta'à  I^ 
Dase  ae^iâ'tiiifieiir.  ^ 

Ordini^<toi«it  la  sérosité,  dans  ëftftë  sorte  à'hyâto- 
cele  4  est  Rapide,  qudqpatefi^  jariBâlrt ,  verdâtre ,  iibu^ 
BWieuse.. Dans  quelque*  t^  mes,  on  l'k  trouvée  géla- 
tméuse,  de  sorte  ^e  tout  le  çotî«s  *él!ùleux  envLû- 
nant  lesvaisscanx  j^ermatJqnes  «emWait  converti  en  eé- 
&fe«.  Du  reste ,  k  b^rse  dfe  l'hydrocèle  diffusé  est  tou- 
jours Imutée  au  pwnt  dé  l'imertion  des  vaisseaux  sper- 
mati^es  au  testicule ,  ce  ^  fiât  que  cet  br^ahé  éprouve 
peu  de  dérangement  dans  Sa  pkee  ordifaaire.  De  pltiS , 
ia  base  de  cette  hydrôtèife  «st  constamment  séparée  dtt 
tesbcule  .par  «a  rétïécisiiëfdënt  s^mi- lunaire  màtûfeste, 
vanable  en  hirgeur  irt  eh  piHrfondeor  sur  le  même  sujet, 
seloii  le  d^;rë  de  «mtiwctào»  Ai  crémaster  et  de  rélâ-- 
çhement  du  scrotum.  Si  l'on  otme  là  tunique  vagbale 
du  testicule  sur  le  cadàVre  d'un  homme  affecté  d'hydro- 
cèle  difiuse ,  et  qu'on  y  introduise  le  doigt,  on  trouve 
à  la  partie  interne  et  inférfetirtî  de  celte  tunique  une 
cloison  deiàe  et  forte  qui  empêche  toute  communica- 
tion entre  la  base  de  l'hydrocèlé  et  là  cavité  de  là  tuni- 
que vaginale. 

C'est  d'après  ces  connaissances  fournies  parTanatomie 
pathologique  et  la  ditrique  chirurgicale  qu'on  peut  établir 
le  diagnostic  sûr  et  précis  de  l'hydrocèle  diffiisé  du  tat- 
don  spermatiquei  C'est  de  cette  tuémê  source  qu'on  tiré 
les  principaux  moyens  de  distinction  entré  l'hydrocéle  dn 
corfOû  et  celle  de  là  tunique  vaginale  du  testicule.  Ainsi; 
dans  ce  premier  cà«,  la  tumeur  «st  presque -cylindrique 
«  pyttuttîfelfe,  et  queidue  conjidérabte  «ta'ëBe  Soit.  eHfe 
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ti-eBllâ^im  jamais  le  pénis  sous  le  pubis  coinmë  cek-et- 
rive    dfids  I%ydrocèle  de  la  tunique   vaginale.  Jjhn/^ 
droéèle  d^hse^éit  peu  4m  point  sensible  à  la  pvesston^ 
elle   éède  ^ous  te  éoèffi^  cànmm>  le  £èaât .  nnt  cosps 
spongieux  plein  d'ean  et  doué  de  quelqu^élastieité*;  le 
liqtûde  'cotnprimé  ¥e»roflte  bien  vers  l^ane.4  mais  len- 
tem^it  '4t  '^véc  dilGfiieitllè ,  tandis  ^e  dans  llbydnocâe  de 
la  tuiiique  wginak ,  le  m^fim  degré  de  pression  \ppli^ 
que  ^  la  bââe  de  la  tuifteuar  ùk  remosKtersBbiteiBent  It 
Ûqiâde  à  k  pàrâé  stipMeure.  Sous  la  base  de  lliydro^ 
cète  'dSâlise  Sa  ^éordén  çn  piéât  tonjouts  voir  et* tiMehetr 
le  ttisâevie  ^  te  api  ^\  pas  Ueu  daâas  lliyâmeèle  de  la 
tuni^[éié  vaginale.  6e  clémier  eài^ctère  iest  ïe  ^^tes  ^dsif 
pour  ^étabii^  4e  dkgniof^.  L^auteut  Teiïd  la  elfMe  ^eût*- 
core  ]^us  ^ns3>Ie  par  des -figures.  L^tise  d'elles .  rfij^lré^ 
Bente  du  ^Doiéme  côté  l'hydrocèle  dSffiet^  du  -co^nm  et 
celle  de  ia  tuni^e  vaginde%  Gelle-ci,  étant  o^ararte, 
laisse  ^^eeyo&*  le  festicnle  ^ai  semble  remonté  à  la 
partie  pidstérîeiu'e  de  sa  paroi.  Get  etrgane  n'a  cependant 
îpas  cfetogéde  place.  En  effet,  la  paroi  antérieimî  de 
ia  tunique ,  libre  de  toute  conneidfon  avec  le  testicule , 
se  prête  à  là  di^^en^ion  presse  illimitée  que-  le  liquidée 
exerce  sur  eUe  ;  tan£s  que  la  paroi  postérieure  et  infé- 
riettc^  À  laquelle  le  teslieûie  est  adhérent,  reste  presque 
inmioliile  à  son  poste  et  par  coQasëqnent  dans  uneposir 
iiôn  rektivement  {dus  élevée  que  celle  où  les  eau^  jont 
entraîné  la  paroi  antérieure. 

Lo)?i^e  rbydrocèle  dif&se  t^ccupe  et  dSate  l'anneau 
iiirguinal,  Scaarpa  ^t  qu'il  est  difficile  et  souvent  inéâne  ; 
iitipossibte  de  k  distinguer  de  la  hernie  inguinale  épi^ 
pkSque  ;  11  ^Okâbàt  à  fee  «rtt}et  Topinion  de  Fott  qui  ap- 
pi^Ue  %ii^OiiÉjfls  -eu  nn  moins  négligens  Mb-  Çhkiiiigiens 
qui  ne  fbiit  ptts  résm  ^l$n%tién.  Apfè$  avoir  cher^hé;]à 
établir' ^insuffisance  des  signes  cpie  Von  donne  comfmo; 
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CSractëristiques ,  il  finit  par  'conseiller  au  Chirurgien  de 
redoubler  alors  de  circonspection  dans  son  diagnostic  et 
de  promptitude  pour  Fopération ,  d'employer  de  suite  Fin- 
«trament  tranchant  sans  attendre  les  symptômes  d'étran- 
glement» 

Scarpa  donne  ensuite  les  moyens  de  reconnaître  la 
coexistence  des  deux  sortes  d'hydrocèle  dans  le  même  côté 
du  scrotnmv  Ainsi  il  parle  successivement  du  volume  plus 
considérable  et  de  la  forme  moins  régulière  de  la  tumeur, 
de  la  dilatation  de  Tanneau  inguinal ,  de  }a  place  respec- 
-tive  de  chacune  des  hydrocèles,  c'est-à-dire  la  difiiiseposr- 
térieurement  et  l'autre  antérieurement,  près  du  sillon 
'oblique  que  présente  le  scrotum  à  sa  partie  as^térieure  , 
enfoncement  plus  ou  moins  éloigné  du  fond  des  bourses , 
selon  que  l'une  ou  l'autre  hydrocèle  est  plus  ou  moins  vo- 
lun]dneuse.  Scarpa  ne  partage  point  l'opinion  de  Morga- 
gni,  Garengeot  et  LaÊiye  y  qui  pensent  que  le  liquide 
amassé  dans  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  le  cordon  sper- 
matique ,  par  son  poids  ou  son  acrimonie ,  peut  rompre  ou 
corroder  la.  cloison  qui  sépare  la  base  de  Thydrocèle  ^~ 
fiise  ,  de  la  cavité  de  la  tunique  vaginale  ,  et  réunir  ainsi 
les  deux  hydrocèles  d'un  même  côté  en  une  seule. 

Les  hydrocèles  enkystées  du  cordon  spennatique  se  for- 
ment sur  un  ou  sur  plusieurs  points  du  trajet  du  cordon. 
Alors  le  liquide  ,  au  lieu  de  s'infiltrer  dans  toutes  les  cel- 
lules, s^arréte  seulement  dans  un  petit  nombre,  et  la  tu- 
meur est  ainsi  non  seulement  circonscrite  ,  mais  encore 
rëvétué  d'une  membrane  assez  dense.  Chez  la  femme,  une 
afifection  analogue  se  rencontre  quelquefois  dans  l'enve- 
loppe celluleùse  qui  entoure  le  ligament  rond  de  l'utérus 
et  l'accompagne  hors  de  l'abdomen  dans  l'anneau  ingui- 
nal jusqu'à  la  vulve.  Des  exemples  de  cette  dernière  affec- 
tion se  trouvent  dans  plusieurs  auteurs  ,  Aetius ,  Paré  , 
Desault ,  etc'i 
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Peu  importe  de  savoir  quelle  cause  mécaôicpie  y  chi- 
mique ou  dynamique  a  formé  ime  hydrocèle  difihse  on 
enlq^ée  ;  peu  importe  que  le  kyste  soit  de  première^ ou 
seconde  formation.  Cependant  quand  on  considère  que  ^ 
dans  le  cas  oit  Tartère  d'un  membre  est  piqpiée ,  le  saiig 
qui  en  sort ,  tantôt  se  répand  de  cellules  en  cellules,  et 
forme  Vanévrysme  dUfos  ,  tantôt  au  contraire  séjourne 
près  de  la  blessure ,  et  distendant  seulement  les  cellules 
voisines  forme  Fanéyrysme  circonscrit  ou  ent^sté ,  Yama.- 
logie  suggère  qu'il  ne  doit  pas  y  avoir  une  grande  diffé- 
rence dans  le  mode  de  formation  de  Tune  ou  de  l'autre 
hydrocèle  du  cordon  spèrmatique  ;  et  cette  différence  est 
probablement  le  résultat  de  la  pennéabilité  plus  ov^  moins 
grande  du  tissu  cellulaire  ,  de  la  consistance  du  liqmde 
exkravasé  ,  du  degré  de  l'inflammation  des  parties  en^fk- 
ronnantes,  etc. 

I/hydrocèle  enfystée  qui  se  développe  immédiatenient 
sur  le  testicule  est  ordinairement  ovale.  Si  la  tumeur  est 
d'un  petit  volume ,  avec  quelqu'attention  on  parvient  à  la 
reconnaître.  Quand  die  est  très-considérable  et  tel],e.que 
le  testicule  se  trouve  pour  ainsi  dire  plongé  en  partie  dans 
le  liquide,  on  découvre  la  place  qu'occupe  cet  organe  en 
cherchant  vers  le  fond  du  scrotum  à  reconnaître  une  saillie 
lisse  et  surtout  sensible  aune  certaine  pression ,  caraçtèjrcs 
que  le  reste  de  la  tumeur  ne  présente  pas.  On  sait  du 
reste,  que  cette  affection  se  distingue  du  cancer  du  testi- 
cule en  ce  que  la  totalité  de  la  tumeur  est  moins  dure  -, 
moins  noueuse ,  et  n'offre  pas  d'ulcérations  spontanées,  ci 
passagères.  Le  kyste  de  cette  tumeur  est  formé  de  dieux 
couches ,  dont  Funè  est  la  gaine  formée  par  le  crémasj^r 
et  l'autre ,  immédiatement  au-dessous ,  par  un  tissu  cel^ur 
laire  plus  ou  moins  dense.  La  face  externe  présente  des 
vaisseaux  sanguins  fournis  par  les  parties  voisines.;  la.face 
interne  est  irrégulière ,  frangée  et  comme  tomenteuse. 
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Le  ^polâs  àa  liquide  entrahie  d^ordinaire  le  testicule  on 
peu  plus  bas  et  en  avant.' 

'  LûTsqcieriqrdroeèle  éfi&ystée  se^év^^pe^nr'mpoiiit 
du  trajet'dU'COrdon^^matî^e ,  la  tuni^nr'semUén'é&e 
d'abcnrd^qu'im  f^&t  âMid  Vftriqaeux  ;  Mlam  k  sfnte'elle  ac- 
quiert -le  votuAtë  d'un  œuf  4e  pigecm.  Il  âiut  se  mettre  ai 
garde  con^e  eél^  oÉàse  4'errefir  cfâi  a  £aiil:  adme^tre^sou-^ 
vent  la  |>ré5en«Be'^^  tNrisïèMe  lesdciiii  chez  ceux>q<ii'en 
t>nt  été  àtf emts.  Scraiâiér  rapp^ofrte  une  aule^i^  d'im  ^éas 
^emblallte.  Dû  It^ste ,  où  h*a  jatnàiis  pu  Wioûtrer  un  seil 
exemple 'd'un  fâroisième  testicute  pourvu  de  se$  yms&etkttx 
séminifères  et  d'fm  eanal  déférent  En  examinait  la  fu- 
meur enkystée  plaeée  ^r  le  trajet  du  cordon  à  une  dis- 
tancé plus  euinoins  cousidérabte^u  testicule ,  on  observe 
^'elle  est  mobile  en  %ou^  ^ëns  et  côinme  portée  par  tm 
pédicelle.  En  la  portant  en  haut  elle  entraîne  avec  elle  le 
testicule  placé  dessous.  îCette  tuïuènr  est  uh  peii  doulou- 
reux dans  les  commencen^ns;  mais  lorsqu^efte  a  àcquii 
la  grosseTur  d'une  noix ,  elle  n'occasîône  aucune  inconmio^ 
^ité  j  et  ne  faitt^ssentir  de  douleur  que  lorsqu'en  Texa- 
imna!iEit  on  fa  pressée  avec  ttop  de  force  vers  son  point 
d^uiiion  avec  le  cordon  spermaticpie.  Les  faits  suivafi& 
servent  à  Confirmer  ce  que  nous  avons  dit  phis  haut.  -^ 
•Louis  Brio^che ,  Courier  de  l'et-gouvernement  de  Milan , 
iio^mme  robuste  de  quarante  ^ns,  fet  opéré  de  Thydrocèie 
ûe  la  inflige  vaginale  ,  par  un  chirurgien  habile  ,  au 
moyen  de  i'indsron.  Après  récouleikient  des  eaux ,  Topé^ 
rateur  s'^perçut'que  le  cordon  du  même  cèté  était  gonflé 
outre  mesure  par  uneinfittratioii  aqueiise.  Il  ée  fiattanéan- 
inoinsde  pouvoir  dissiper  cet  oedème  sans  avoir  recours 
à  rimtmiàent  tranchant.  Après^la  cure  de  Thydroeèle  vti- 
gvnale,  il  employa^  màisen  vain,  les  topiques  résolutif  les 
plus  efikaees ,  et  au  bout  d'tui  an  et  demi ,  ta  «umcnr  ttvait 
acquis  \m  vùtume  seonèidéràblei  Bitosckc^,  pi^sindé  que  aa. 
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maladie  îtail  reveime ,  vint  itrouver  Fantéur  pour  stibir 
ropératîon.  Aux  signes  îridiqtiés  plus  haut ,  be  deMier  ire- 
coànut  qaé  Ëi  "ïiiald^  n^^ah  pais  la  métaie  et  que  e'étâat 
uhè  fa^diMcIfte  difl^e.  'Oh  pratiqua  tiite  inci^oh  dàâs  lé 
sens  de  la  longtiéttt  de  la  tameûr  jii*(ju*âtlprès  du  fJSÈi^ 
cale.  ÂtisMt6t  que  l'mstruinént  tùt  péiiétré  ^ans  là  base  4e 
la  trnneur,  îl  Veh  éèottla  d'un  seul  j€l  trttîi  otteés  dëli^ 
quide.  GependantRi  tiimeur  iiè  s'était  pas  affitissée  à  la 
partie  sttf^élriéài^ ,  vèrâ  VëSbé  et  rmnèâu  inguinàL  Ce' qieâ 
parut  siirtotiil  digne  d'sittention ,  c'est  que  le  fond  et  lé^ 
lèvres  de  là  plàre  près  de  Taîiie  étaiènl  î6ccnp*S  partofe 
sdbstancè  semidablè  k  de  la  gélatine.  Où  èhteva  une  pe- 
tite porfion  de  cette  Sut^tàhtë  él  ôh  tériÀ^nïLl'opéralioft 
«n  remplissant  Fonvertere  aSriec  dfe  là  èhàipiè  ^olIè.Leâ» 
deux  jours  suîrans ,  Tappai^ii  était  Imgné  de  sérosité  ;  le 
troîàièttïe  jour,  le  scrotum  était  gonflé,  forteiuént  eu^ 
flammé ,  avec  une  fiètre  considérable.'  Déni  làrgéîs  s«e 
guées^  uh  minoratif ,  9é!sbot^bns  acidùtes  ^  dés  «appUca- 
tions  émbllientesM  tihé  dièieri^teuse  dâèipètènt  bièiitM: 
ce  troublé  partiel  et  général,  tife  cifcrqiiiéme  jttor,  làîfnppu- 
ration  fut  abondante*  ^ais  félidè  ;  ^ns  lés  }durs  soivans 
il  se  détacha  du  fond  H  des  c6té^  de  Ik  plaie  des  fragment 
de  tissu  cellulaire  putréfié.  Là  grantdatiôh  Succéda ,  €t  la 
gnérison  fut  complète  âù  bout  de  quatre  semaine^. 

Urt  cas  analogue  a  été  ehcore  observé  par  Skarpa.  A 
une  hydrocèle  vaginale  guérie  au  moyen  de  Tîncîsîon  , 
succéda  une  kydrocèle  difluse  du  cordon  ^  qui  ,  traitée 
de  là  m^me  ifianîère  ,  èiit  également  un  heureux  résul- 
tat. Ces  feiitîs  et  d'autres  encore  foht  conclure  à  Faiilerir 
que  toutes  les  fois  tpe  deux  ^ortêâ  d'hydrôcèles  ëxlsteiit 
du  même  côté  y  il' eût  lés  inciser  en  même  t6nq)S^,  puis- 
que tôt  bu  tard  iSi  &udrait  eh  venir  à  tme  iseconde  opéra- 
tion, f 

Un  postHlen ,  â^é  dé  5d  ans ,  buveur  {lïtréjpide*,  ^  pié-^ 
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4ÇSita  à  rho^ice  db  Pavie  pour  subir  Tcpération  de4V 
idation  du  testicule  gauche  que  l'on  croyak  squirrbcux. 
U. disait  que  six  ans  avant ,  il  s'était  froissé  le  câté  gauche 
du  scrotum  contre  le  pommeau  de  sa,  selle  en  tombant  de 
cheval  ;  qu'il  avait  éprouvé  à  la  9uite  de  cet  accident  une 
douleur  vive ,  du  gonfl^nent ,  de  la  fièvre  et  d'autres 
souffirancea  pour  lesquelles  il  avait  déjà  été  soigpé  dans; 
le  mèoie  hôpital  ;;  qofi  quelques  mois  après  cet  accident ,. 
le  testicule  gauche ,  sans  cause  connue  et  sans  grandes 
douleurs ,  s'était  de  nouveau  tuméfié  au  point  de  Tempé- 
cher  de  continuer  $on  état.  La  tumeur  était  ovoïde  ;  Te- 
xamen  fit  reconnaître  que  le  cordon  était  sain  depuis  l'aur- 
neau  inguinal  jusqu'au  sommet  de  la  tumeur.  Au  fond  du 
scrotum  on  trouvait  latéralementune  protubérance  ronde  ^ 
molle ,  Usse,  très  sensible  à  la  moindre  pression;  Iç  reste 
.de  la  tumeur  semblait  être  unepoche  pleined'eau.  Satisfait 
de  ce  diagnostic  ,  Scarpa  fit  une  incision  latérale  qui  mit 
à  découvert  le  sommet  de  la  tumeur.  La  fluctuation  était 
si  manifeste ,  qu'il  n!hésita  pas  à  fendre  le  kyste  avec  la 
pointe  du  bistouri*  Il  en  sortit  quatre  onces  d'une  sérosité 
jaunâtre.  Le  testicule  lui  parut  sain  ;  seulement  Tépidl- 
dyme  était  un  peu  plus  gros  et  plus  dur  qu'à  l'ordinaire. 
Le  kyste  fiit  rempli  de  charpie.  Au  bout  d'un  mois  environ 
la  guérison  fut  complète.  Le  quinquipa  et  une  nourriture 
plus  abondante  fiirent  employés  dans  les  derniers  temps 
pour  remédier  à  une  débilité  générale  qui  s'était  emparée 
du  malade, 

Unpaysan,  de  vingt-quatre  ans,  d'une  constitution  déli- 
cate ,  se  présenta  à  l'hôpital,  pour  avoir  un  brayer  afin  de 
contenir,  disaitr-il,  une  petite  hernie  qu'il  portait  dès  sa 
naissance.  La  tumeur  avait  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon  , 
.  située  sur  le  cordon  spermatique  à  un  pouce  environ  de 
l'anneau  inguinal ,  mobile  en  tout  sens  ,  élastique  et  eu- 
.  traînant  le  testicule  avec  elle  lorsqu'on  essayait  de  la  fiiire 
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remonter,  Scarpa  reconnût  l'hydrotèlc  cnlcystëe.  -Un* 
aide  i^sit  la  toaneiir  entre  les  index ,  ei  ra^sujettit  aihsr 
en  la  séparant  du  testicule,  que  la  contraction  du  cré-* 
master  et  du  scrotum  rapprochait  avec  force  du  petit 
kyste.  Les  tégumens  furent  incisés  suùr  la  tumeur ,  puis 
<jN.  la  couche  musculaire  aponévrotique  du  crémàstér,  ^puis 
enfin  la  membrane  grosse  et  dure  'qui  entourait  le  liquâie 
albunûneux  dont  il  s'écoula  «nviroù  deux  onces.*  L^otr- 
verture  (ut  remplie  de  charpie.  L'inflammation  du  scro- 
tum fiit  médiocre,  et  en  trois  semaines  lé  malade  filt; 
guéri. 

Un  autre  &it  de  ce  genre  se  trouve  dans  le  Journal  3e 
médecine  de  Vandermonde,  novembre  lySg.  Ces  exem- 
ples prouvent  que  la  cure  par  incision  de  Thydrocèle  en-* 
lystée  et  de  Thydrocèle  diffiise  du  cordon  spermatique  est 
toujours  exempte  d'accidens  graves ,  toutes  les  fois  que 
la  maladie  est  locale.  Mais  si  Thydrocèle  est  compliqnéic 
de  circonstances  défavorables  comme  dans  les  cas  où  Thy- 
drocèle  invétérée  se  propage  du  fond  des  bourses  jusqu'aux 
lombes,  et  affecte  des  sujets  avancés  en  âge ,  cacoèby- 
meà;  ou  atteints  de  quelque  maladie  grave  ;' alors  l'opé- 
ration de  ia  cure  radicale  ,  quoique  fort  simple  et  très- 
&cile ,  entraîne  après  elle  les  plus  grands  dangers.  Pott 
en  rapporte  un  exemple  remarquable ,  que  Scarpâ  à  con- 
signé* aussi  dan^  son  ouvrage.  Le  malade  qui  fait  le  sujet 
de  cette  observation  était  un  ma^on ,  maigre  ,  Êible,  of- 
frant les  hypocondres  tuméfiées  ;  Tàppétit  dépravé  ,  1^ 
pbiak  petit,  languissant  j  les  douleur^  dès  lombes  étaient 
gravatiyes;  le  malade  succomba  sept  jours  après  Topé- 
lation^  On  trouva  que  la  maladie  s'étendait  dans  la  ré^ 
giôri  lombaire.  Un  épànchement  de  sérosité  noirâtre  très- 
fêtide  avait  eu  lieu  dansFabdomen ,  les  glandes  lombaires 
étaient  tcès-grosses  et  dégénérées  en  une  substance  pul- 
taeée,  grisâDre.  Oes  tristes  résidtats  ne  sont  pas  la  suite 
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4e  rhydrocèle  difidse  seulement,  mais  encore;  d^  Thy-- 
drocèîe  v^gbiale ,•  quoicfiie  cette;  deoûère suiçtesoit pi^r 
qiEie  .tof\JQucs  limitée  de  Taioe  au  scrotom.  Dodoras  ,  P. 
f^rank  e^  Fallope ,  cooseiUeut  alors  de  ne  poÎ9t  tenter  la 
cure  radicale  y  de  même  que  q^and  la  maladie  est  le  ré?- 
i^tat  d'une  métastase.  Scarpa  recommande  sujctout  dene 
pas  l'essayer  t  lorsque  quelque  viscère  abdominal  paraît 
affecté ,  loi^que  les  parties  malades  sont  frappées  d'uije 
atonie  remarquable ,  o^  qu^  le  sujet  est  dou^  d.'uu^  sea-/ 
flibilité  excessive. 
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Académie  royate  ds  Médecine. 

'  Seciion de  Médeeine%  -*  Séance  du  xS^fanuîeti  -*Mi  BaHy  continue' 
la  lectore  de  son  Mémoire  sur  Taç^tiite  de  in,or]^iiiè.  â.  Cette  suliffUflCaaV 
dit  M.  Bally  >  n^exerce  aucune  ii^çnce  sur  Iji  citcolatloii^,  Ioi^  d'^iig» 
ineuter  les  sueurs  comme  Topium ,  elle  les  modère  chez  les  phlbisiques-; 
adtninistrée  pendant  quelque  temps ,  die  excite  un  prurit ,  soit  gen6:al ,. 
«oit  plus.  souTsnt  partiel  y  à  la  face>  au  col  ^  aux  lombes ,  auk  parties 

génitales.  V 

.  M.  Desormeaux  lit ,  au  nom  de  M.  Caillot ,  une  obseryation  sui^  une 
tumeur  de  Toyaire,  de  consistance  cartilagineuse,  et  pesant  cinquante-^ 
six  livres.  La  malade  dvaît  porté  dix-sept  ans  œfte  tumeur ,  sans  que  ' 
•  sfi  saleté  idt  notablement  troublée ,  bans  que  la  mon^troatioà  f^[  métnè 
dîéjnngée.  Ellîe  Buobomlia ,  a  Tâge.  de  qiumnteTdenx  ans  ;  â^  un^'  ^ 
sitonite. 

*  Le  8e«rétaîi«  lit  des  obserrations  communiquées  par  le  docteut  FH,e<î- 
lander ,  b^t  Femploi  thérafNeutiqQe  de  l'huile  de  croton.  tigUom;  Une' 
goutte  de  cette  substance ,  étendue  dai^s  iine  cuillerée  à  caCé  d'eau  ti^e , 
â  déterminé  des  selles  abondantes ,  sans  p]:oduire  d^ailleurs  ni  colique 
lîotable ,  ni  aucun  accident.  < 

'  becfian.  de  Chirurgie**^ Séante  àa  m  décembre  i8a3.  <-*  M.  Ant.  ' 
%ib(^»  «y«Ql  ffiHiiû  U  majorité  des.  soffiragos,  est-  vjiA^  ^réûdÔQlU' 
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!{.  De^s^M^^  ayant  r^ixv  ^  ™f?J9r»*^«^  «»*  P<>^«.é  ▼ice-pr^e^l,  Uw 

M.  JiuIet^Clogu^i  pr^^i^...â  PAca^i^n^  u»%pi^d'«Pft^9;ni!9^  V^i^ 
l^gisue  Gni^iense.  Ce»i.uiieAftlyrlpse.  de  la.  secai^,  v/ççjtèbjçB  oervicaiiç 
^fiic  roocipjktal.  Cettç  çi^  aj^jiajçteçifii^à.ufi^  %nme  de.tfc^te-huit  ans^r 
qui  fat  attaquée  y  six  à  sçpt  a.n8  avant  sa..  iDort ,  d'une  afifection  Thuma- 
tÎ8f9aIb  trés-intenm^  au,coj[^>  41aat)it^de  Uqxifelle.elie  éprpuTaune  tensio^ 
^é%rc^44fabl(B  ,dai^  H  l^»<>n.ceTTi(5a;ie.d^Ja,CQ;9nn^T,ert«gbrale,  aree 
^ny^neineiit  de  h^Ufi^  çn  arrière  çt  icçippissiJbilité  d'exécuter  les.mpuve-^ 
n^ns  de  rotation  de  cette  partie.  La  n^alade  succomba  â  une  aflèctioi^ 
de  poitrine.  On  roit  supr  cette  pièce  que  tpu^.la  partie  antérieure  de  1^ 
première  vertèbre  até^.détpruite,  de  si^rt^que  la. seconde  a pn  remonta 
«Q-dessua  pour  alle^  »«.  s^udeir  a,yeft.  1,'QGcipitaL  L'apophyse  odontoïdt 
entre  dans  le  grand  trou  occipital ,  49^^^!^  rétrécit  le  diamè^e.  £% 
comprimait  fortement  Forigine  de.UmoelJ[e  épjinière,  yet  cependant  la 
majade  n'avait,  présent^:  qi^e.  d^  sjnfliptâipes  obscurs  de  lesio]^  d^  sy^ 
tème  nerveu».  M..  Jul^  .<if^q?t  ^projBqso^àB.  remettre  â  FAx^idémi^ 
Ç^^Hol>?ei:i^aUoftiintjéie?paute.  ^  1^,  4essi^,qu^i\  a, faits  de  U  pièce  ijnatpt 
inique^  A  la^s^nite  de.  cet^e  comn^nniçation^  M.  le  dppteur  A,n^us9at  U| 
un  M^inoire  sjnr  la  i^^cture  et  1^^  d^p^si^Ut,  du  canal  de  l'urètre  ciyi^ 
l'bomme.  A  son  Mémoire  sont  joints  plusieurs  dessins  et  pièces  ai|a^t<hr 
niques  y  qui  passent  squb  lear  jreu^i^  d(es;  membres  dç  l'Açadéiniçtc.  Ce 
JHémoirqe^t  écouté  a'v^ec  beau^ûp  d'intérêt»  et  la  fm  de  sa  lecture  ecit 
l^fiy^i  V9i&a49o<  prQchainQ.  (G^.At4in<NUCfi  etle«.pilMi«l|e»8QnV.i^«tf^ 
i^4aiMC9:çabier). 

VlQtfir^  sfir  Çimtimtfin  des  <flî^nfyî.,  ^  SfUp^irt^étfifshoifr^^ 

(''««lîif^yi^  des  aliénés  »  4  St.-Pét6r«bourg>  constitue  noe  partie»  eir* 
«QntleUe  df^  gr^nd  k^^^  civil  d'Abudkojy  ,  situé  tont  ivèa  dn  caniA 
^>W<feIq»t|^ia^.  Çp§  qpL^lades  occupent,  au^i^eu  .de.ki  cour. ,  très-» 
IF^pî«U4yw.Hn%«MiÂI<^Çpn»t^i>i^«n  pierjr^y  'k  4e.i|»^tagei  fit.d0  trenteit  . 
trois  tois^.  d^  Ippg^i^uv.  siy  ncj^jf  de.  l^rgemv  q^  diWsg.  ti<ès-régu^ 
lièrement  la  cour  en  deux  parties  égales.  L'un  et  l'autre  de  ces  étages  est 
divi^  par  a^n  og^iir  oapl^l  en  d^u^. moitiés ,  4»ntrçl^<^^  ti  «o»  çf^ridor 
particulier^  pa4:#^le  aiji  n^iir  capiftal.  Leippr.t^de9qjuin;Ee.c|i0iHbir^ 
de,  la  90iM-4^^ïî^yo^  49nnent  d^ps  les  n^âmq»  cprrido^  »  éçlgiçés,  p^r..  <ki 
grandes  fenêtres  qu'on  trouve  à  leurs  extrémités.  Lejr  çjb^a^l^res  sont  4'w^9 
longuei^r  4e  s^f  a^»^,  4,' une  largeur  d^  cijn>q  anjjefi,  et  d'une  l^a^t^ur 
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p<^itioTi  des  chambres  et  des  corridors  est  exactement  obsenrée  dans 
Tautre  étage,  de  façon  qne  toute  la  maison  est  composée  de  soixante 
chambres  et  de*  quatre  corridors.  On  yoit  dans  chaque  chambre  une 
fenêtre  garnie  intérieurement  par  de  forts  treillis  en  fer.  Un  lit  brisé  avec 
une  paillasse ,  un  drap  de  lit  et  deux  coussins  remplis  avec  dés  pdils  dé 
cheval,  et,  outre  cela ,  une  table  en  forme  de  caisse  et  une  chaise  qui 
S  ont  fixées  toutes  les  deux  au  plancher.  On  a  eu  soin  d'attacher  au  litbrisë 
une  bande  du  cuir  asseï  longue  pour  lier  les  malades  tumultueux*  . 
Les  fourneaux  de  briques  dont  on  se  sert  ici  sont  faits  de  la  manière  la^ 
plus  simple  et  se  trouvent  distribués  de  façon ,  à  pouToir  chauffer  deux 
chambres  à  la  fois.  Au-dessus  de  chaque  porte  des  petites  chambres ,  on 
a  fait  faire  une  petite  ouverture  semi-ovale  pour  avoir  la  communica*» 
iion  libre  avec  lés  corridors ,  et  les  portes  elles-mêmes  sont  percées  par 
des  fenêtrelles ,  afin  de  pouvoir  observer  les  aliénés  pendant  le  soir  et  ht 
nuit ,  •  où  ils  restent  toujours  enfermés* 

Ayant  en Fintention  de  séparer ,  autant  que  possible,  les  malades  tt*aii* 
quilles  des  inquiets ,  on  a  abandonné  le  rez-de-chaussée  aux  tumultueux , 
tandis  que  les  autres  malades  habitent  le  reste  de  la  maison.  Il  £iut  etp- 
core  ajouter  qu'on  a  la  coutume ,  chez  nous ,  de  transporter  dahs  les 
autres  salles  des  malades  de  notre  hôpit^,  les  aliénés  convalescens , 
du  rétablissement  desquels  on  ne  s'est  pas  encore  parfaitement  per- 
suadé. 

'^  On  transloge  ordinairement  pendant  Vété  les  aliénés  tranquilles  dans 
deux  autres  bâtimens,  élevés  en- bois,  qui  occupent  les  deux  eôtés  d'un 
jardin  de  cent  soixante-quatre»  pieds  de  longuenr  et  de  cent  dix  pieds  de 
largeur.  Ce  jardin ,  très-soigneusement  palissade ,  est  divisé  en  deux  par* 
ties  égales ,  Tune  pour  les  hommes  et  Pautre  pour  les  femmes ,  et  les  ma- 
lades s'y  promènent ,  si  le  temps  est  favorable ,  presque  pendant  toute  la 
jtiumée.  Au  milieu  de  chacune  de  ces  divisions^  on  a  fait  £aiire  une'  pe-. 
tite  maisonette  octogone ,  uniquement  destinée  pour  l'administration  des 
bains  de  douche ,.  qui  ne  sont  employés  ici  que  pondant  l'été.  Les  bâti- 
mens'eux-mêmes  sont  situés  sur  les  cdtés  opposés  de  ce  jardin; 'Us  ont 
une  longueur  de  trente-^uit  toises  sur  quatre  toises  de  largeur ,  et  sont 
divisés  en  deux  moitiés,  dont  l'une  est  pour  les  chambres  et  l'autre  pour 
les  Corridors.  D'ailleurs ,  on  y  a  observé  en  tout  le  même  arrangement 
que  •  dans  la  grande  maison.  La  retraite  se  trouve  au  bout  du  cor- 
ridor. •  ^ 

P  Les  deux  surveillantes,  secondées  par  vingt  garde»,  tant  hommes  que 
femmes ,  doivent  maintenir  dans  toute  l'institution  l'ordre  le  plus  parfait 
et  la  plus  grande  netteté ,  pendant  que  le  médecin  en  chef  dirige  la  par- 
tie'médicale  de  la  maison. 

Il  n'y  a  de  la  place  que  pour  cent  malades ,  nombre. qu'on  n'outrepasse 
Krtnns ,  à  Pexception  de  ces  cas ,  où  quelque  aliéné  furieux  ne  peut  plus 
^tre  retenu  dans  sa  maison  qu'avec  beaucoup  de  danger,  et  alors  ilfiiut 
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nvoir  la  permission  expresse  de  la  part  du  gouYemeur-génf^ral  de  la  ville 
pour  Tadmission  d^un  pareil  malheurea'z. 

Tout  malade  entrant  doit  avoir  une  attestation  da  médecin  de  soa 
quartier,  sîgnëe  par  Tofficier  de  police  de  ce  même  quartier  ^  faute  de 
quoi  on  ne  peut  pas  être  reçu. 

Les  moyens  de  contrainte  qui  sontemployi^  chez  nous,  sont  la  lande 
de  cuir  elles  cambole^ or àinùres  y  usitës  dans  les  institutions  désalignés 
pour  leur  lier  les  mains. 

Enfin ,  pour  donner  une  idée  exacte  des  progrès  de  noti*e  hôpital /nous 
avons  jugë  à  propos  d^'ajouter  la  liste  ci-jointe ,  qui  embrasse  un  inte.  - 
▼aile  de  sept  ans ,  en  cobiptant  du  premier  d^avril  1814  ,  jnsqu*au  pre- 
mier d'avril  iSai. 

'  Sommes  entrés  à  Vhopîtal  depuis  ainû  i^i^jusçu^en  anfril  1831, 

Heçns  pendant  ce^ombre  d'années... 1034. 

Rétablis .......t....... il......     nQo. 

Morts • aiô., 

Restans • 

Femmes  entrées  à  V hôpital  depuis  ai^ril  i^t^  Jusqu'en  asfril  iS%i m 

Reçues  pendant  ce  nombre  d'années» , 453, 

Rétablies 340. 

Mortes...» .*.. • ii^.     X 

Restant. •  • 

te  ,   • 

Total  y  1477  individus  reçus  ;  i  i3o  rétablis  et  343  morts. 
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RiippùH  fait  à  F  Académie  des  Sciences  ,  le  12  jarwîer 
i8a4»  '^^  ^'^  travail  de  Jf.  Deshoulins,  ajant  pour 
titre  :  Mémoire  sur  le  rapport  qui  lie  le  développement 
du  uerf  pneumo-gastrique  à  celui  des  parois  du  quatrième 
Yentricule ,  et  sur  la  composition  de  la  moelle  épinière. 

Depuis  quelques  anales  l'étude  du  système  nerveux  est  devenue  pri- 
vilégiée parlai  les  anatomistes ,  et  telle  ëtait  l'imperfection  de  nos  con- 
naissances dans  cette  partie  intéressante  de  la  science,  ou,  si  l'on  veut^ 
telle  est  la  merveilleuse  fëconditë  de  la  nature  organique,  que  les  décou- 
vertes importantes  à'y  succèdent  avec  une  rapidité  à  laquelle  on  était  loin 
de  s'attendre,  quand  on  connaît,  et  les  hommes  célèbres  qui  ont  étudié 
cette  matière,  et  les  ouvrages  qu'ils  ont  produits.Que  l'attention  des  ana- 
tomistes se  dirige  d'une  manière  spéciale  sur  le  système  nerveux ,  cela  se 
conçoit  par  l'importance  des  fonctions  qu'exerce  ce  système  ^  mais  que  la 
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cenreaii  et  les  nerfii  tant  de  fois  et  si  minatieasement  disséqués  fournissent 
encore  Poocftsion'^e' déconveltes  remarquables ,  cela  doit  exciter  quelque 
surprise,  et  la  raison  ne.s^en  aperçoit  pas  d^abord.  On  la  saisira  toutefois 
«ans  difficulté,  si  Von  fait  attention  que  les  recherches  d'auatomiê  ont 
|>ris  de  nos  jours  une  direction  nt)uveUe  qui  les  a  transportées  sur  un  ter- 
rain  pour  ainsi  dire  ihezploré.  Les  organes  de  Thommê  ne  sont  plus  les 
seuls,  comme  cela  existait  encore  naguéres,  qui  soîentexaminés,anatomisé8 
«rec  u^e  attention  scrupuleuse.  L'anatomie  fine ,  selon  Pexpression  reçue 
'dans  récole,  commence  à  être  appliquée  à  Timmense  série  des  animaux 
et  particulièrement  aux  quatre  classes  des  vertébrés.  Envisagée  de  cette 
tnanièi^  ',  la  question  devient  toirt-à-&it  neuve  ;  et  les  anatomistes.  qui 
dissèquent  des  animaux  rappellent  ces  médecins  qui,  à  la  renaissance  des 
lettres ,  osèrent  ouvrir  des  cadavres  humains  :  chaque  coup  de  scalpel 
leur  révèle  une  partie,  une  d^j^ositiQU,  un  rapport  dont  ils  igi^oi^ent 
Pexîstcnce. 

Parnii'^  les  *  personnes  qui  s'occupent  de  l'étude  du  système  ner- 
veux ',  *  dans  les  animaux  vertébrés ,  M.  Desmoîilins  ,  auteur  du 
Mémoire  dont  nous  allons  rendre  compte,  est  une  de  celles  qui  y 
apportent  ie  phis  de  zèle  et  de  persévérance  ^  déjà  V Académie  a  ap^ 
prouvé  et  même  conrpnné  plusieurs  de  ses  travaux.  JLe  travail  qui 
a  été  envoyé  à  notre  examen  est  la  suite  d'un  travail  beaucoup  plus 
étendu ,  qui  a  précédemment  été  présenté  à  TAcadémie.  H  comprend 
deux  parties  distinctes  ;  l'une  a  traita  la  disposition  du  quatrième  ven- 
tricule bhe%  plusieurs  poissons  ;  l'autre  à  b  structure  de  la  moelle  épi- 
nière  sur  plusieurs  animaux.  M.  Desmoulins  a  montré  que  chez  certains 
poissons ,  tels  que  le  barbeau,  le  quatrième  ventricule  n'est,  comme  dans 
les  mammifères ,  les  oiseaux  et  les  reptiles ,  qu'une  simple  cavité  alongée  ^ 
une  sorte  de  fente  à  parois  lisses,  située  derrière  le  cervelet.  Chez  d'autres 
^isstnl's',  ao'cckitraire ,  ee  quatrième  ventricule  a  pris  un  j^crois^ipaU 
c<»Mdérame  :  ses  parois  ^ont  renl|^}  elles  formant  à.  droite  et  à  sapche 
4e  la  ligne  médiane  deupL  véritables  lobes  réunis  en  avant  ^  en  b^  par 
im  tubercule  a^sez  volumineux.  Cet  appareil  compliqué  est,  comme  celui 
dhbîarbeau,  ]|^lacé  derrière  le  cervelet.  Dans  les  squales  et  les  raies,  le  dér 
velof^pement  du  quatriième  ventricn^  ne  poQte.pas  seulejnept  s^r  af^  pa- 
rois, du  fond  de  cette  cavité  s'élèvent  cinq,  six  ou  sept  jaires  de  tuber- 
cules; en  outre ,  les  bords  de  fonverture  repliés  en  dedans  se  confondent 
'  «n'  ttne  tnembtane ,  ou  valvule  grisâtre ,  qui  ferme  supérieurement  la  ca* 
vite.-  Enfin,  dans  les  mêmes  poissons,  les  parois  du  ventricule,  après 
s'être  contournées  tt  écartées  en  dehors,  viennent  se  réunir  au-dessous  du 
cervelet  et  fonnent  une  véritable  commissure. 

L'aiitettr  fait  Yoir,'  dans  son  Mémoire ,  que  les  dimensions  et'l'extréme 
développement  dir  quatrième  vet ticule  coïncident  toujours  avec  l'extrême 
dévelcppetnent  de  la  hnitlèilie  paire  de  neris  ,  tandis  quHl  n'y  a  rien  dt 
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constant  entre  Içs  rapports  de  volume  de  ce  même  reattUyiile  gt  celai  dà 
cerrelet.  Dans  la  carpe»  par  exemple.»  le  Tentricale  est  très-grand , le 
cervelet  de  yolame  ordinaire  ;  dans  le  barbean ,  le  cervelet  est  linès-dëye^ 
loppë»  le  yentricule  est  fort  petit  ;  dans  les  raies  et  les  squales,  les  deuf: 
organes  ont  à -la -fois  des  dimensions  considérables.  Enfin,  d^api^ 
M.  Desmonlins ,  Testui^oon  offrirait  encore  une  autre  disposition  :  lô 
quatrième  ventricule  a ,  dans  ce  poisson»  une  étendue  coDsidémble;  1^ 
parois  se  réunissent  en  avant  et  forment  une  commissuce  épaisse,  et  Feni» 
semble  de  ces  parties  représente  un  grand  lobe  en  forme  decoenr,  en  8or|e 
qae,  selon  M.  Desmoulins»  Testurgeon  manquerait  complètement  6é 
cervelet.  .  '    . 

Avancer  qu\in  organe  important»  comme  le  cervelet  »  manque  cbezttil 
animal,  est  une  proposition  hardie  et  grlVe  en  anatomie  comparée.  Si  elle 
«vait  quelque  fondement,  une  théorie  brillante  et  fondée  sur  Funité  dd 
composition  des  ammaux^serait .attaquée  dam .¥n4ei3e8.iGaindemeD$  les  pins 
Solides.  Vos  Commissaires  se  garderont  d'enti^er  djips  ^^ç  tlisçi^iéil  qui 
leurra  semblé  sortir  de  leurs  attributions  ^  néanmoins  ils  diront  que  si  » 
avec  ik.  {Desmoulins,  on  regardai^  la  commissure,  du  quatrième  ventricule 
eoMaraè  nnè  partie  distincte ,  ce  njd  serait  pa^. seulement  resturgçon  qui 
manquerait  de  cervelet,  mais  que  Içs  crapauds»  les  grenouilles^  l€3  coç^- 
leuvres  et  -les  vipères  seraient  dans  le  même  cas*  Les  anatomistjes  savent  ep& 
elfet  que  ces  animaux  ne  présentent  entre  le  quatrième  ventricule  et  Iç^ 
tnbe/eales  optiques  qu?une  bandelette  trè's-mince,  ^u|  se.  confond^  v^f 
ses  extrémités ,  avec  les  parois  latérales,  du,  ventricule. 

tïâ  ëècôndt  partie  du  Mémoire  de  M.  Desmoulins  traite  àt  la  strUétdiri) 
éé  ta  raoefle  épimère.  On  sait  depuis  long-temps  que  cette  partie  est  CQt^r- 
pesée  chez  Thommeet  les  mammifères,  en  dehors  de  substance  méduUairp 
blanche,  et  en  dedans  de  substance  grise.  Quelques  autpurs  avaient  con^^ 
térlu  d'e  ce&tt  que  le  même  assemblage  de  matières  nerveuses  se  rej^icqur 
trait  dans  toutes  les'  classes  des' animaux  vertébrés;  M.  Ijesnxoulins  ^ 
déaafBm^ê  dans  son  Mémoire ,  d'après  des  dissections  qui  ont  été  r^é^étées 
devant  vos  Commissaires ,  que  plasieurs  reptiles  et  beaucoup  de,  pQisaqnf 
n'offrent  aucune  trace  de  matière  grise  dans  l^ur  moelle  é^ji^ièf|e,  e(  q^ 
^eHë  partie  est  au  contraire  entièrement  compQsée  de  substanx^e  bWnjÇl^t 
Les  animaux  sur  lesquels  M.  Desmoulîns  a  constaté.çe  fait  remai^uAb!/9f 
sont  le  congre,  Vesturgeon ,  le  turbot,,  la  raic^bouclee,  j«gi^.e8p^fie4!al9se-g 
le  Gadus  e^efinus ,  le  trigle,  l'orpbie ,  la  vipère ,  4®u;pL  «^pècjBf  d^e  pqiu-* 
leuvres,  la  tortue  terrestre,  etc.  L'un.  de. vos  Çommissaj^ea^ctn  ^atr^poi|^ 
slaté  avec  Ml  Desmonlins  que  rembryoh.huinain  <^  'trob  m^is  |i,  f^i^pff^^g^ 
les  animaux  qui  viennent  d'être  ci^és.,  une  tnoellç  ^ipi^r^^^UiMccfll^Afr 
formée  de  substance  blançl^e..  Ainsi  se  trouvent  d^'M'M^^S  y^Pflt^yn  %ç]|}rj^it 
anatomique,  plusieurs  propositions  physiologiques  .n^eje  }^?i^\  At  ^^m\ 
^:»^\]kà^  quelques  personnes  .avaient  réussi  à  ffiire  f^di^ç^e  çp^Hn^KiMii^ 
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'Ainsi  nous  acquérons  nne  nouvelle  preuve  que  toute  hypothèse,  tout  sys- 
tème qui  B^est  pas  la  rigoureuse  expression  de  fiiits  connus ,  et  qui  les  d^ 
nasse  ntéme  de  tirés-peu,  n^a  qu^une  existence  passagère,  et  que  le  moindre 
fait  nouveau ,  dés  qu'il  est  bien  constate ,  peut  détruire  en  un  moment. 

Vos  Commissaires  ont  l'honneur  de  vous  proposer  d'engager  M.  Des* 
moulins  k  persévérer  dans  àéa  recherches  qu'il  a  entreprises  et  condwitea 
avec  tant  àè  jBuccés.  Us  regarderaient  son  Mémoire  comme  digne  d'être 
imprimé  dians  le  recueil  des  savans  étrangers,  s'il  n'était  déjà  livré  à 
rimprèssion. 

GcoFFROT-SAinp-HiLAint ,  DtJMERu,  Magehoîe  ,  rapporieuT, 


Anafy€c  sommaire  des  principaux  résultats  contenus  dans 
tes  Mémoires  lus  par  M.  Flourens  «  à  C Académie  des 
sciences,  durant  Cannée  i%ti. 

L'auteur  avait  montré,  par  ses  expériences  de  Tan  dernier  (tio)r(es  le 
^n^*  du  mois  de  juillet  de  ce  Journal)^  que  l'ablation  des  lobes  céré- 
braux est  immédiatement  suivie  de  la  perte  de  la  vision  et  de  l'audition. 
n  ne  restait  donc  plus  qu'à  s'assurer  aussi  par  des  expériences  directes  y 
si  les  autres  sensations,  le  toucher ,  le  goût ,  l'odorat ,  étaient  également 
"perdues.  Dans  cette  vue  ,  l'auteur  s'est  attaché  à  faire  survivre ,  le  plus 
qu'il  a  pu ,  les  a;nimaux  qu'il  observait  à  la  perte  de  leurs  lobes  céré- 
l>raux  ,  et  il  y  en  a  qui  ont  efiêctivement  survécu  jusqu'à  six ,  huit  et  àix 
mois  entiers.  Durant  tout  ce  temps ,  ces  animaux  n'ayant  donné  aucun 
vigne  d'aucune  espèce  de  sensation  ni  de  volonté  raisonnée ,  Fauteur  en 
conclut  que  toutes  les  sensations  et  toutes  les  volitipns  résident  exdu'- 
sivement  dans  les  lobes  cérébraux.  Cela  posé ,  il  s'agissait  de  savoir  si 
tontes  les  sensations  occupaient  conjointement  le  même  siège  dans  les 
lobes  cérébraux ,  ou  s'il  n'y  avait  pas ,  au  contraire ,  pour  chacune 
d'elles ,  un  siège  différent  de  celui  des  autres.  Il  suit  des  expérience» 
â/B  M.  Flourens  que,  dans  les  lésions  graduées  des  lobes  cérébraux  >  tant 
-qu'une  sensation  survit,  toutes  survivent  ;  que ,  dès  que  l'une  se  perd , 
toutes  se  perdent,  et  conséquemment  que  la  faculté  de  sentir  ne  con- 
stitue qu'une  &culté  essentiellement  une. 

-  Un  point ,  dans  les  lecherohes  de  M.  Flourens ,  qui  nous  a  pa^u 
surtout  précieux  pour  la  pathologie,  est  celui  d'avoir  constaté  par 
l'expérience  les  conditions  précises  sous  lesquelles  la  guérison  des  di- 
verses lésions  des  diverses  parties  de  la  masse  cérébrale  s'opère. 

Enfin  ,  c'est  une  question  qui  remonte  à  Hippocrate  et  qui  n'avait 
point  été  eomplètcment  résolue  encore ,  de  savoir  quelles  parties  de  la 
ttiMe'oérébrale  détiermtnent ,  par  leurs  lésions,  un  effist  croUé ,  soit 


de  paralysie  ,  soit  de  cooTulsion  ,  et  quelles ,  an  contraire  y  ddtermtiieiit 
un  effet  direct.  Les  expériences  de  M.  Flèareos  montrent  que  les  lohek. 
cdrëbraux ,  les  tabercides  cfuadrijnmeaux  et  le  cer? elet ,  ont  seuls  un  effet 
croisé,  tandis  que  les  moelles  épiniére  et  alongée  n*ont ,  au  contraire» 
qu'un  effet  direct  ' 

M.  flourens  avait  reconnu ,  par  ses  expériences  de  Pan  dernier  (  yùye^ 
ie  ri,^  indiqué  ) ,  que  la  coordination  des  mouTemens  de  locomotion  » 
dérive  d^un  organe  particulier  de  la  masse  cérébrale  (  /e  cervelet  )•  Il 
importait  de  savoir  si  les  mouvemens  dits  de  conservation  n^avaient  pas 
aussi  y  dans  cette  masse ,  quelque  pareil  centre  de  coordination.  M*  Flou* 
l'eus ,  aprÀ  avoir  déterminé  p  par  des  expériences  variées  A  Tinfinî  ,  le 
rôle  que  jouent  dans  oes  mouvemens  les  diverses  parties  delà  moelle 
épiniére  et  dé  l'encéphale ,  a  constaté  que  leur  centre  coordonnateur  rér 
'  BÏâp  dans  la  moelle  alongée.  Mais ,  tous  les  mouvemens  dits  de  conser- 
vation ne  tirent  pas  indistinctement  de  ce  centre  leur  principe^  régqla* 
teur  etjlenr  premier  mobile.  Sdon  M.  Flourens^  le  mouvement  de  la 
respiration  et  ses  dérivés  en  proviennent  seuls;  les  mouvemens  delà 
circulation  et  des  intestins  ne  d^endent  du  système  nerveux  que  d'une 
manière  médiate  et  consécutive.  Ainsi ,  il  a  vu  la  circulation  survivre 
un  temps  considérable  chez  des  animaux  qui  venaient  de  nattre,  quoi* 
que  tout  leur  système  nerveux  fût  déjà  détruit ,  et  quoique ,  conséquem-je 
ment,  tout  leur  sang  fût  devenu  noir. 

On  sait  qi/e ,  malgré  les  expériences  les  plus  multipliées  ,  oft  n'avait 
point  réussi  â  constater  encore  l'excitabilité  du  grand  sympathique  sous 
Teffet  deTirritation  mécanique.  U  suit  des  expériences  de  M.  Flourens 
que  le  grand  sympathique ,  et  le  ganglion  sémi-lunaire  surtout,  jouit 
d'une  excitabilité  incontestable.  La  susceptibilité  du  réseau  sémi-lunaire 
est  même  telle ,  qu'il  n'est  point  douteux  qu'elle  ne  suflise  à  expliquer  le 
rôle  important,  et,  si  l'on  peut  ainsi  dire ,  la  puissance  que  de  célèbres 
observateurs  ont  attribuée  à  la  région  occupée  par  ce  réseau  :  région  oà 
puissance  .tour- A -tour  daignée  par  eux  sous  les  noms  d'arichée  ^  de 
ftroBses  sfstenuuis  nervosi,  de  centre  phrénique^  épigastrigue ,  etc» 

Tout  le  monde  sait  que  certaines  substances  ,* introduites  dans  les  voies 
digçstiveson  circulatoires,  dirigent  principalement  ou,  si  l'on  aime  mieux, 
spécifiquement  leur  action  sur  le  cerveau.  Mais  on  n'avait  pu  réussir 
à  s^expliquer  encore  comment  ces  substances ,  agissant  toutes  sur  le  même 
organe,  n^en  produisaient  pas  moins  toutes  des  phénoknènes  essentiellement 
divers.  M»  Flourens ,  dont  les  expériences  précédentes  ont  montré  que 
le  cerveau  se  compose  de  plusieurs  parties  à  fonctions  essentiellement 
diverses ,  a  en  Fidée  de  rechercher  la  cause  de  cette  singuli^t*e  diversité 
d'action  des  substances  dont  nous  venons  de  parler ,  dans  l'action  propre 
ou  spécifique  de  chacune  de  ces  substances  sur  chacune  des  pafHies  doQA. 
ifi  cerveau  se  ^compose,  '     ^ 
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U  Boitdeocfl  nooVelles  expëriences  de  M.  Flonrens   :  i.*que,  1  un» 
dose  déterminée,  l'opiunS  agit  exclusÎTement  «ur  les  lobes  oërébï'aiix, 
la  beUadona  sor  les  tobercules  qaadrijmneaiix ,  Falcohol  sur  le  cerrelet  ; 
«/"  ^i%e  les  H^uUat»  plijtiqaes  de  Paétioû  de  chacQne  de  des  substances 
^r  chacune  de  ces  parties ,  sont  absolument  les  mêmes  que  ceux  de  la^ 
lés^n  m^niqfuift  de  ces  parties.  Ainsi ,  lorsque'  la  substance  n'agit  que 
sur  lés  lobes  cér^bfaux ,  il  n*y  a  que  les  fonéHbn^  des  lobes  cërel>raox  de 
perdue»;  quand  eUe  n'agit  que  stir  le  cfeii^éiet ,  que  celles  du  cerrelet  ; 
quiind  elle  n^àgit  que  sur  lie»  tubéfculés^qu^dirj^tfnieaux,  que  celles  des 
tubercules  qtiadri jumeaux ,  etc.  ;  3.<*  <{U^  Vlictiott  dé  chaque  substance 
sur  chaque  partie  laisse  tdujoui^  après  là'KiQrrt,  et  détermine  mémi^ 
duraut  la  tie ,'  des  traces  qui  ^tniTçi^f  ééfvii^'  â  &i^o'  distinguer  Torgane 
^flbetëdes  autres;  4-*^uele  camphre  ,  les  Àhérd,  etc. ,  agissent  d^une 
BAtniéi*è  analogue  à  l'alcohol ,  les  extraits  aqueux  de  jusquiame ,  de  laitue 
Tiren8«< ,  etc. ,  d'une  manière  analogie  a  l'opium  ;  etc. ,  etc. 

Nota;  Ces  Mémoires  ont  été  reùToyës  à  une  commission  composée  de 
'MM^  Chvièr ,  de  Humboldt ,  Portai ,  tJulong  et  Duméril ,  deyant  lj|r 
quelle  fes-  expériences  ont  e^é  déjà  répétées  ^  et  dont  nous  attendrons  fe 
r^yporf,  qui  ne  péOt tarder  à  étreïait  à  l'Académie,  pour  donner,  suf 
les  points  les  plus  importans  de  ces  Mémoires  de  nouveaux  détails  à 
Àos  lecteur^. 
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Chùnit  orgamgue  appliquée  à  la  médeckie  tt  à  fa  pfydologit  ;  pa^ 

Lio^OI,]!  Gmblin,  professeur  êe  ehbnie  inééicale  à  VVniffersUé  dt 

Htiddber^,  etc^  ;  traduite  de  l*eMemand' par  J.  MsiKEif  ,  professeur 

'  4^phjSM/ue  et  de  chimie  à  LuHêrne,  eépubUée  avec  des  notes  et  des 

■  additions  par  fe  docteur  ViKiLY, —  Un  t^of.  m-8.<>  de  ^oo' pages,  CfiCz 
J^erra  Jeune  ^  fibrttire,  rué  des  Grands- Augdstins,  N*.«>  a^.  Prix,  ^fr* 

Vers  to  milieu  du  dix-ihuitièm^  8ièele,.la  chimie  pneumatique  oom^^ 
«lença  à  ^'enrichir  d'un  ai  grand  iiOmbre  de  &its  qu'dle  ne  tarda  pas  à 
^ev^ir  une  sQiieace  teUe  que ,  suivant  les  expressiooa  de  Foororoj*,  il 
s'est  presque  aucune  occupation  humaine  qu'elle  n'éclaire  de  son  fiam«>. 
beau  f  et  suf  le  perfectionnement  de  laquelle  cUa  ne  puîase  avoir  une 
grande,  influenoe.  Les  beaii^x  jours  de  Galilée,  de  Diewton  et  de  l>e8carlc», 
.ainsi  que  les  ouvrages  du  père  Mallebranche  et  du  chanoelier  Bacon,  pnK 
i^irent  i  cettç  hecireu^e  i^volution.  La  chimie  minérale  fut  la  j^remiér^ 
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qai  86  ressentit  de  cette  influence  ;  celle  qui  8'appliqaait  aux  coi^s-  orga- 
nic(ue8  était  encore  bieù  SLrriérée.  Dans  le  dix-septième  siècle ,  «it  ect  Trai  p 
on  aTait  analysé  plus  de  trois  mille  plantes  ;  lÉaais  comme  on  n^opërait 
que  par  Papplication  immédiate  du  calorique,- il  en- résultait'  que  la 
guimauve  et  le  tilleul  donnaient  les  mé^mes  principes  constitvaas  que  la 
jusquiamç  etiaciguel  Ce  futlla  fin  dit  dix-huitième  siècle.que  MM.  Four- 
croy  et  Yaoquelin  dirigèréift  leurs  savantes  rechierches  vérifies  subslancef 
animales ,  et'c^êst'  à  Tâssociatibn  de  cet  éloquent  professeur  et  de  cet  ha- 
bile onimiste  que  stint  dus  ceaimportans  travaux  sur  l'urine,  les  calculs,  le 
sao^  et  la  plupart  des  sécrétions  animales,  qui  sont  consigna  dans  le^^^- 
mie  des  cçnnaissOnces  chimiques  :  de  nos  jours  un  digne  élève  deM;yau- 
quelin,.  M.  Chevreul',  sVst  tracé  une  nouvelle  carrière  quUla  parcourue 
avec  succès.  Il'  est  aisé  de  vbîV  que  lés  travaux  du  plus  grand  nombre  d'^ 
chiipîstés' avaient  été' dirigés  vers  la  chimie  minérale  et  animale  ^' ccâe 
qui  s'applique  aux  végétaux  n'avait  pasi'eçu  la  même  impulsion.  Les  pro- 
grès rapides  qu'elle  devait &ire étaient  réservés  au  dix- neuvième  siècle: 
et,  no'u's  le  disons  avec  orgueil ,  devaient  sortir  du  laboratoire  des  pba|'— 
maciens  français.  En  effet,  c'est  à  MM.  Vauquelin ,  Pelletier,  Robiquet^ 
Braconnot,  Boullay,  Caveqtou,  Henry,  Deschamps ,  Derosnç,  Boudet, 
Chevallier;  etc.,  qu'on  doit  l'asparagîne ,  la  brucine,  la  strychnine,  1» 
vératriné,  la  pîcro toxine,  là  quinine,  l'éméiine,  la  violine,  ^a  fungine, 
la  n'arcotine,  la  bassorine,  l'olivîne,  Culmine,  le  gentianine,  la  pipé- 
rine,  etc. ,  ainsi  que'plùsieurs  travaux  importans  sur.lçs  étherç,  les  quin- . 
quinas,  etc.  Les  pharmaciens  allemands  sont  ceux  qui  ont  lef.  plus  riva- 
lisé de  zèle  avec  les  Français  :  parmi  les  plus  distingués  ,•  on  tirouve  Ser- 
^mer,  à  qui  nous  devons  la  morphine ,  et  Brander ,  qui  a  découvert 
Fatropine,  la  daturine,  l'hyociamine  et  la  delphinine,  en  même  temps 
que  MM.  Lassaigne  et  Feneulle.  La  plupart  de  ces  découvertes ,  ainsi 
que  j^lûsietfrs  autres  qui  se  rapportent  aux  substances  animales,  n'étaient 
encore  consignées  dans  aiicun  ouvrage  :  elles  étaient  éparses  dans  les  jour- 
^aùi*  allemands  et  français.  iW.  Léopold  Gmelin  a  cru  devoir  ïès  réunir 
én'uil  ouVrâge  ,  auqjuel  il  a  donne  le  nom  de  Chime  organique.  Il  l'a  Jî- 
visée?  eri  quatre  parties  :  la' première,  intitulée  Physiologie  chimique ^  est 
^onsatcrée  aux  actions'  chimiques  qui  ont  lieu  dans  1  es  fonctions  vitales 
des  aillteaux-et  dés  végétaux  ;  la  deuxième  a  pour  titre  :  Botanique  chi'" 


semble  des'prîricîpes  et  des  matériaux  immédiats  des  végétaux  et  des  ani- 
maux. La  première  partie  de  cet  ouvrage  nous  a  paru  faible  et  très  iu'- 
complète  ;  nous  en  faisons  le  ivpitmhc  JirM.  Virey,  que  l'étendue  de  ses 
connaissances  rendait  propre  a  y  suppléer;  elle  n'est,  à  proprement 
^{arbr,  qu'un  extrait  tr^coaeis  de  ce  qu'on  trouve  dans  tous  les  ouvrages, 
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et  n^ofTre  rien  de  nooTeau  :  la  deuxième  et  la  troisième  ne  sont  que  d*un 
intérêt  secondaire,  il  nVn  est  pas  de  même  de  la  quatrième,  qui  constitue 
les  deux  tiers  de  l'ouvrage.  L'auteur  Ta  partagée  en  deux  grandes  sec- 
tions ,  qu'il  divise  en  acides  et  en  oxydes.  Les  acides  sont  sous-divisës  en 
'  azotés  ou  d'origine  animale ,  et  en  non  azotes  ou  d'origine  végétale. 
Toutes  les  autres  substances,  qu'il  appelle  oxydes^  sont  également  sous- 
divisées  en  oxydes-azotéiet  non  azotés.  Ici  la  ligne  de  démarcation  entre 
les  diverses  substances  est  un  peu  difficile  à  ^blir;  car  il  est  beaucoup 
de  produits  végétaux  qui  donnent  de  l'azote ,  tels  que  le  froment ,  le 
gluten ,  etc. ,  tandis  qu'il  y  a  plusieurs  substances  animales ,  telles  que  les 
graisses  qui  n'en  contiennent  pas  un  atome.  Sous  ce  point  de  vue  ,  cette 
dernière  classification  ne  nous  parait  pas  exacte.  En  parcourant  attentive- 
ment cette  partie  du  travail  de  M.  Gmelin,  on  ne  tarde  x^as  à  s'aperce- 
voir qu'il  a  dû  lui  coûter  de  grandes  recherches  :  on  y  trouve ,  à  la  vé- 
rité ,  quelques  articles  trop  'concis  pour  ceux  qui  ne  sont  pas  encore  bien 
au  courant  de  la  chimie  :  on  se  tromperait  même  si  l'on  voulait  pré- 
senter cet  ouvrage  comme  un  véritable  traité  <le  chimie  organique.  Rigou- 
reusement parlant,  ce  n'est  qu'une  riche  collection  de  faits  méthodique- 
ment classés. 

■  Les  livres  et  les  journaux  allemands  sont  encore  peu  répandus  en 
France  ;  et  comme  l'Allemagne  a  compté  et  compte  des  chimistes  et  des 
pharmaciens  distingués ,  M.  Gmclin  n'a  pas  manqué  de  consigner  dans 
son  ouvrage  les  faits  dont  ils  ont  enrichi  la  chimie.  Après  avoir  fait  con* 
naître  ce  qui  nous  a  paru  faible  dans  ce  travail ,  nous  .'conviendrons  en 
même  temps  que  l'auteur  y  présente  avec  beaucoup  de  clarté  Tes  pro- 
priétés caractéristiques  du  plus  grand  nombre  de*s  principes  végétaux  et 
animaiftx ,  ainsi  que  l'analyse  qui  en  a  été  faite  par  les  plua  habiles  chi- 
mistes :  on  y  trouve  aussi  plusieurs  corps  qui  n'avaient  point  encore  été 
décrits  dans  aucun  traité  de  chimie.  Sous  ces  points  de  vue ,  nous  regar- 
dons l'ouvrage  de  M.  Gmelin  comme  un  bon  livre  à  consulter,  et  comme 
le  premier  qui  ait  paru  en  ce  genre.  Nous  devons  remercier  M.  Virey 
d'en  avoir  enrichi  la  chimie  médicale.  Ce  savant  a  placé  â  U  tête  de 
ce  volume  un  discours  sur  les  rapports  de  la  physiologie  avec  la  méde* 
cine ,  dans  lequel  il  met  en  présence  les  organiciens ,  lea  mécaniciens ,  les 
chimistes  et  les  animistes.  11  expose  leurs  divers  systèmes  avec  beaucoup 
ié  clarté^  cependant,  malgré  le  ton  d'impartialité  qu'il  cherche  â  con- 
server, on  le  voit  pencher  toujours  fortement  vers  ces  derniers  :  ce  dis- 
cours est  un  des  meilleurs  écrits  qui  soient  sortis  de  la  plunie  do 
M.  Virey,  E,  J.  F, 
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De  la  Moelle  épinière  et  de  ses  maiadies;par  C.  P.  OuiYisa,  d^Angets, 

D.-M.-P,  A  Paris,  chez  Crepot,  libraire. 

L^autenr,  qui  a  pris  pour  base  de  ses  recherches  ranatomie  ju^lholo* 
glque ,  envisage  successivement  la  structure ,  les  fonctions  et  les  maladie» 
de  la  moelle  épinière.  La  première  partie  de  ce  travail  concerne  rana<« 
tomie  de  cet  organe  :  Fauteur  décrit  plusieurs  particularités  relatives  à  se» 
membranes ,  et  regarde  le  ligament  denticulé  comme  évidemment  form^ 
par  la  pie-mère.  Dans  les  sujets  chargés  de  graisse ,  il  a  remarqué  que  lea 
parties  les  plus  fluides  de  cette  humeur,  ayant  transsudé  è  travers  les 
membranes  rachidiennes ,  forment  de  très-petites  goutelettes  qui  sumar 
gent  1a  sérosité  contenue  dans  Parachnoïde,  Il  rapporte  plusieurs  faits  cut 
rieux  sur  les  mouvemens  de  la  moelle  épinière,  et  étudie  successivement  la 
conformation  extérieure  et  la  structure  intérieure  de  eet  organe  i  où  il 
démontre  la  continuation  évidente  des  filets  des  nerfs  rachidiens  avec  le 
centre  gris  de  chaque  moitié  de  là  moelle,  lesquelles  sont  réunies  ea 
Avant  par  une  lame  de  substance  médullaire  blanche  qu'il  nomme  çomr 
missure  longitudinale^  et  qui  est  percée  de  trous' par  lesquels  passent  des 
▼aisseaux  et  les  prolongemens  de  denticules  particuliers  qui  terminent  la 
demi-<doison  formée  par  la  pie-mère.  Il  a  répété  les  expériences  de  Reuffél, 
et  a  reconnu  comme  lui  que  la  moelle  n'est  pas  formée  de  faisceaux  ner- 
▼eux  longitudinaux ,  mais  que  la  substance  nerveuse  est  soutenue  par  un 
réseaux  filamenteux  produit  par  la  face  interne  de  la  pie-mère.  La  se- 
conde partie,  relative  â  la  physiologie,  renferme  une  exppsition  sucpiacto 
des  recherches  qui  ont  été  faites  jusqu'à  ce  jour  sur  cette  partie  impoi^ 
tante  du  système  nerveux.  La  troisième  partie  renferme  d'abord  des  con- 
sidérations générales  sur  \eê  maladies  de  cet  organe ,  et  l'auteur  passe  en* 
suite  &  l'examen  de  seis  vices  de  conformation  ,  qui  comprennent,  i.®  l'a- 
myelie  ou  absence  complète  de  la  moelle  ;  a^  l'atélomyélie  ou  Vimperfectioik 
de  la  moelle  qui  consiste  dans  la  déformation  de  son  extrémité  supérieure 
lorsqu'il  y  a  anencéphalie  ou  acéphalie ,  sa  division  en  deux  cordona 
longitudinaux,  sa  bifurcation  quand  le  rachis  te  bifurque  en  haut  .ou  en 
bas ,  son  excès  de  longueur  ou  de  largeur,  l'existence  d'un  canal  intérieur, 
et  son  hydropisie  congénitale  ou  celle  de  ses  membranes.  L'atrophio- 
de  la  moelle  épinière  fait  le  sujet  du  chapitre  suivant.  L'auteur  ea  rap** 
porte  deux  exemples  sans  léision  du  canal  rachidieû  ,  et  un  troisième  avec 
affection  des  vertèbres ,  dans  oe  cas  il  y  avait  eu  disparition  de  la  sub- 
stance médullaire  dans  l'étendue  de  trois  pouces ,  et  cependant  les  txïem-% 
bres  inférieurs  conservèrent  leurs  mouvemens  et  leur  sensibilité  jusqu'il 
la  fin ,  ce  qui  prouve ,  suivant  M.  Ollivîer ,  l'indépendance  d'action  d% 
chacune  des  portions  de  la  moelle ,  lorsque  leur  interruption  a  lieu  len-s 
tement  :  tel  est  encore  le  cas  cité  par  M.  Rullier.  Il  ne  fait  qu'indiquej?: 
l'hypertrophie  de  la  moelle  d'après  M.  le  professeur  La^nncc  :  il  passe  c»? 


/ 
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suite  â  l'examen  des  plaies  et  contusions  de  cet  organe ,  décrit  les  altéra- 
tions que  Ton  jtrouYè  dans  ces  divers  cas  ,  et  expose  lés  symptômes  qui  se 
manifestent  suivant  que  la  lésion  existe  dans  les  régions  cervicale ,  dor- 
sale ou  Idmbaltè.  La  compression  lente  lui  a  fourni  le  sujet  d'un  cha- 
pitre qtri  renferme  beaiicoup  de  faits  intëressans  et  qu'il  s^aif  trop  long 
^e  rappoi'felr  :  il  k  termine  par  une  histoii*e  de  trépanation  dii  rachit 
faite  â  Londres  en  iSa?  par  M.  Tjrrel.  A  Fartide  de  la  commotion  de  kl 
]|loeIIe ,  otr  trouve  aussi  plusieurs  faits  curieux,  entr'autres-  oekii  dé  ûé*^ 
velôppemeàt  d'ulie  tumeur  considérable  dans  une  braneke  dé  la  pre-t- 
miéirë  ^aiîi'e  dorsale.  iLes  épanchemens  rachidiens,  soit  saAguias  ,<8oit  sé-^ 
rexôL,  uutilievr  ^ritliitivéniëut  et  consécutivement.  L'auteur  en-ra^parUs 
ûêê  ekenrples.  H  décrit  ensuite  une  espèce  de  pneumatose  qu'bn*  n'araît 
|Hiè  encore  indiquée,  et  qtiî  consiste  dans  un  dégagement  dfr-gWL»-aigt  datft 
la  î^avité  de  l'afachnoïdé  spinale,  soit  en  truelle  et  la  pie-mère.  Le  cbapitre 
snivatit  ttraite  de  Fàràclmitis  ràchidienne,  dont  il  expose  et  discuté  les 
symptômes ,  après  avoir  démontré'  auparavant*  qoe  le  siégé  n'en  est'  pas 
bbiiié  exclusivement  à  la  membrane  séreuse ,  mais  que  Finâaïkimatio» 
odcdpé'  bien  toutes  les  membranes  et  le  tissu  cellulaire  extérieur  àl»  dure' 
fl&è^.  L'aulbùr  décrit  ensuite  les  ramollisseniens  de  là  moelle^  épinière', 
^ï  sont  deif  résultats  iîviden^  de  Fiii^mmatlôn  de  sa  substance ,  et  qu'il 
Btnsmcf  myêhté  :  a  fait  rembarquer  .  qu'en  général  Finflammation  oom* 
meiice  toujours  dàn^^Ie  cenCre  gris  d'une  moitié  seulement ,  et  qu'elle  s'é-^ 
tend' ensuite' à  l'autre;  cVst  pourquoi  on  voit  le  {dus  souvent  la  paralysie 
n'exister  d*abord  que  d'uxi  côté.  L'exposition  de  chacune  des  maladies  qub 
nous  venons  d'énumérer  est  terminée  par  celle  du  traitement.*  L<^chapitro 
neuvième  renfernie  l'histoire  àe  tous  les  tissus  morbides  quise  dévelop* 
peut  dans  là  moelle  épînière  ou  dans  ses  membranes  ;.efc  dans  le  ohi^pitie 
dixièye  et  dernier,  FdUt'eiir  examine  lés  diverses  maladies  dont  jdudeurs 
âUfeitrs  ont  placé  la  source  dans  1^  moelle  épinière  :  il  termine-  par  q-det» 
qu'és  considérations  sur'Femplôi  de  la  strychnine-  et  de  Fàcide  hydro** 
çyaniqiVe.  -  .     • 

En  résumé ,  le  livre  de  Afi  Ôïlivier  est  un  fort  ban  ouvrage^  T..' 

Il      I      fl>l     ■<■*      •Un    .* 


Considérations  sur  les  convuldons  qui  attaquent  les  femmes  enonnies'^ 
par  il/,  Chaussier-,  médecin  pvche/  de  to:  Ilfatetidté,  ete.  Pià%'s  ^ 
li3k^,—^2ç;r  pages. 

Les  convulsions  sont  toujours  un  acci^ïenl  grave  à  toutes  les  époqulcs' 
tfe*  là  vie' î  inais  c'^esi.surioui  au  terme  de  la  grossesse  qu'elle^  doLveni- 
{lier  Fàtiéut'îoo.  Bans  celle  circonstance,  elles  deviennent  un  liyniptôme-' 
^faii'géreux.  Souvent ,  et  en  peu  do  feera'ps ,  elles  donui-nl  Itf  mort-  à  Li  i 
^n$if<î  él   à  Feufaut,  Celle  espèce  seule  de'  convulsion  a  fixé    FatUnlj/^x 
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dd  M«.  Çiiàiusléf  ^lU'  la  i)etit£  hicocliure  que  nous  aunonçoos*  Les  «ce»- 
dens  ^rèùqnears  de  <^  gravé  sjrmpièrae  «Sont  îndiquéft  atec  pr«eisioii« 
afin  que,  ptéveimes  de ftôil  invaàioDy  les  sagesrfeinines  puissent  s'éclaira^ 
à  temps  dés  À>iiSeiIs  d'un  médecin.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  quf 
le  traitement  mis  e&  '  usage  par  M.  Chaussier  dounp  une  juste  idée 
de  la  sévérité!  dis nS' le  cboix^des  moyens,  et  que  ceux-là  4euls  sont  adr 
mis ,  dont  une  etpécié'uce.  éclairée  a  prouvé  le  succès,  Nous  cherche- 
rions  envain ,  ^armi .  les  ageus  .  thérapeuliques  indiqués^,  les  prétendut 
ântispasmotÛqùçs.  qui  grossissent  les  jlraités  de  npaliére  médicale  et  les 
formulairds^y  îipu's  héfléoconlreron's  que  des  moyeus  ralipneis^  tels  qu^ 
de  doux  féVnlàifs  ^lic  /'exlrëmité  des  mem{>res  abdominaux^  SPF^ 
q^^  èoBJbiu^emeut  avec  les^réfrlgérans  sur  la  lete,  4^  saignées  psi«ti« 
quéesaucoû  yjiux  àarines,  etc»    .  ■  , 

lif.  Cbaussîer  termine  1  exposition  de  ce&  mojens^  en  reconiiBaiin 
dant,  pour  certains  casy  l'application  sur  t'eri/îce  de  ru^éruaet  sur  aon 
{)Qurldur,  d^vne  {^K>mmade  composée  de  huit,  graii]^  d'extrait  de  belladoiia 
bun  préparé^  délayé  avec  ik-peu-près  autant  d^eau  distillée  et  iucoi^ 
porée  .par  triiuratiou  avec  tpenl^-un  grammei^  decérai  sim|lb  en  4I0 
graisse  de  porc  purifiée. .  Vu  écrit  de  JSf.;  Chaussiez  ue  ^ut*  qti?éM 
accueilli.  Lu  nom  du^^^yânt  professeur.  e<>€  nu  pM6e*poflt  l9ii)<Ai«r 
valable  dans  la  véj^ubUi^^uf  deif  scieucss.        .'   .Cr«  liŒVXML 

1  .      '     .         » 

■  *     » 

Ihchérche^  ona'éd^^fH-piféhoIoçiçues  sur  la  médeeiner-pratique  , ,  ou,  BÎ^  " 

cueÛ,  à^ôbservaiiohs  sur  Usirwladies  4U.§ucs  et  chconiqufs,  fm(6s  iè 

Vhospice  Ùtriùfue  ir^tpm€/de{  la  Faculté,  de  Médecine'  de  Paris  eê  dot» 

les  autres  h^t^ux,  ^te,;  par  Jff^  Thmm^in^  Di^-M^rPé  Avw»  ifta^/' 

3  çol.îriSJ^  .:  ,  i  .  .       •'      • 

-  t 

Ce  n'est  que  parla  réunion  et  la  comparaison  d^uu)^  grande  mAssed» 
faits -que  les  sciences  d'observation  peuvent  espe'rer  de  veir  un  iou^,  feuf) 
théorie  fixëe ,  et  si  l'ob  dûil  croire  cette  ëpoque  encore  éloignée .  pour  lii 
médecine  ^  en  raisoù  des  innombrables  difficultés  qui  s^opposent  à  l'ajj^ 
préciatiôn  eiacte  des  {>bénomênes  de  la  vie  ,  dan$  l'état  de  saslté  boj?cin^fl^- 
dt#ns  l'état  de  âialadîe,  c'est  une  raison,  de  plus.pouj  accueillir  f^ypr^ 
blement les tiraVaux  dirigés  dans  ce  but.  ]\Tais. toi^sles faits »e  peuvent 
pâtil  égalètneirt  servir  i  la  science.  Ilei^est,  et  c'est  malbeu^eusen^^tj^ 
j»ltis(  ^àud  ttèmore  ,  '  qui  j  récueâïis  à  aes  époques,  antérieures  à  la  d^f 
éuuverte  de  quelques  térités  importantes  ,  dont  Vînàùeiiçé  a  été. plus  ou^ 
^0ins  étendue  sur  la  tibéôrïe  et  la  pratique  médicales^  ne  doivent,  étr^ 
éopjultës  et  employés  qufaVec  circonspection.  Chacun  d'eux  doit  éte^ 
diseiktë,  commenté,  rapproché  .des  fait^  récemment  obsci*vés,  auu..4.i9- 
suppléer  â  leur  insuflSiââùce  bu  a  leur  inexactituch; ,  et  d'api^réciêr  à  leur 
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juste  valeur ,  d'après  les  connaissances  successÎTement  acquises  ,  les  Sie- 
mens dont  ils  se  composent;  ainsi,  les  beau^  travaux  de  Corvisart  sur, 
les  maladies  du  cofeur ,  de  M.  Broussais  sur  les  inflammations  de  la  mem- 
l^ane  muqueuÂé  ga^tTo-intestinale ,  et  ceux  de  quelques  autres  auteurs 
modernes  sur  les  aJSections  de  l'encéphale ,  ont  dû  changer  les  idées  géné- 
ralement adoptées  avant'  eux  sur  les  hydropisies  ,  les  asthmes ,  les  fièvres 
essentielles  ,  etc. ,  et  réduire  souvent  au  néant  un  grand  nombre  d'ob- 
servations de  ces  maladies.  C'est  ce  que  devraient  chercher  à  comprendre 
quelques  personties  qui  s'obstinent  à  croire  à  l'existence  de$  fièvres  esseô- 
tielleé ,  parce  que  Baillou,  l^emel ,  etc. ,  ont  intitulé  ainsi  des  encéphalites, 
despfietiraonies,  dés  gastro-entérites. Quoique  les  observations  rassemblées, 
pat  M.' Tâcheron  soient,  pour  la  plupart,  antérieures  à  la  dii'ection  la 
plu»  importante  qui  att  été  donnée  à  la  médecine,  nous  croyons  que 
c'est  une  heureuse  idée  d'avoir  pens^  à  les'  publier.  Elles  ne  sont  pas 
assez  éloignées  '  de  cette  époque  pour  les  ranger  parmi  celles  qui  ne  peu- 
vent plus  que  servir,  en  quelque  sorte,  à  l'histoire  de  la  science.  «  Nous 
n'avoDs  pas ,  dit  M.  Tâcheron,  la  présomption ,  en  publiant  ce  recueil  ^ 
dele  faire  passer  connue  notre  propre  ouvrage.  Pour  rendre  hommage 
éla  vérité;,  nous  avons  conservé  lé  nom  de  chaque  auteur  à  la  tête  de  Fob- 
secvation' qu'il  a  rédigée  ou  suivie.  Chacun  pourra  reconnaître  son  ti^a- 
y^U ,  mis  ;en  ordre  et  rédigé  d'après  un  cadre  uniforme.  "  Cet  aveu  doit 
prévenir  en  faveur  de  M* Tâcheron,  dont  le  livre,  d'ailleurs ,  conlienk 
un  grand  nombre  d'observations  rédigées  par  lui-même,  et  des  réflexions 
aur  chaque  groupe  de  maladies ,  réflexions  que  l'on  peut  généralement 
louer,  quoiqu'elles  laissent  à  désirer  l'empreinte  d'une  main  plus  ferme 
et  d'un  esprit  plus  exercé  à  l'analyse  médicale.  INfôus  ne  pouvons  pas , 
dans  une  courte  •  notice ,  donneÉ*  une  connaissance  eslacte  d'un  livre  qui 
ae  compose  presqu'entièrement  d'observations;  nous  indiquerons  seule- 
ment le  genre  d'utilité  qu'elles  présentent  et  l'ordre  suivant  lequel  elles 
sont  placées.  M.  Tâcheron  a  formé  quatre  groupes,  auxquels  il  a  rap- 
porté toutes  ses  observations  sous  les  titres  suivans  :  i.^  phlegmasies 
ètitanées;  9.^  phlegmasies  des  membranes  muqueuses  ;  3.°  phlegmasies 
des  membranes  séreuses  ;  4*°  phlegmasies  des  organes  parenchymateux. 
On  pourrait  croire ,-  d'après  ce  cadre  nosologique ,  qu'un  grand  nombre 
de  maladies  n'a  pas  trouvé  place  dans  ce  recueil.  On  serait  dans  l'erreur. 
M.-Tacheron  les  y  a'  fait  entrer  toutes,  ou  presque  toutes;  mais  a. l'aide 
de  '  rapprochemens  forcés  ou  tout-à-ûiit  vicieux.  Cet  auteur  aurait  40  > 
srà  moins ,  Sûbstifiier  au'  mot  phlegmasies  celui  d^irrîtalions^ ,  qui  ,,par 
l'extension  Va^^iie  qti'on lui  a  donnée  dans  ces  derniprs  temjis  ,  se  sérail 
mieut  prêtée' aux  principes  qu'il  a  adoptés.  Ainsi,  toutes  lesfiévi'es  que 
les  anteuH  ont  cactérisées  de  bilieuses ,  muqueuôes ,.  ady/iamiques  el 
ataxiques,  sont  rapportées  aux  phlegmasies.  de  la'muqueusegastio-intes» 
tinai^, -quoique  dans  CCS  observations  à  ne  soi|  rien  moins  que  prouva 
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qn^il  y  ait  tonjoura  eu  ,  exciusiYemAit  ou  principalement  y  inflamma- 
tion de  cette  membrane.  Et  Ton  voit  placés  parmi  les  phlegmasies ,  la 
coqueluche  ,  Tasthme ,  Pasphyxie  ,  Thémoptysie  >  rbematémése  ^  Tliy- 
drocëphale,  Thydrothorax ,  Fascite ,  Tapoplexie ,  les  conyulsioni  ,  le 
tétanos,  Thystërie,  IVpilepsie ,  la  danse  de  St,-Guy,  la  catalepsie  et 
rhydrophobie.  Cest,  à  coup  sûr,  abuser  étrangement  des  principes  d'une 
doctrine  dont  lâ  partisans  ,  quelque  bardis  qu'ails  soient  dans  leurs  as- 
sertions ,  n^ont  pas  encore  été  jnsqii^à  ce  point.  D'ailleurs ,  M.  Tacberon 
n^a  administré  aucnneprefuTe  pour  appuyer  sa  méthode  de  classification. 
Mais  cette  coordination  vicieuse  nHnflue  en  rien  ëur  l'utilité  des  obser- 
Tations  qui  y  sont  soumises.  On  pourra  même  reprocher  à  M.  Tâcheron  , 
dans  les  résumés  qu'il  fait  de  temps  en  temps ,  de  s'éloigner  un  peu 
trop  des  principes  de  la  nouvelle  doctrine,  dont  on  l'aurait  cru,  au 
premier  abord ,  un  sectateur  exagéré.  Ce  médeein ,  néanmoins ,  aur» 
bien  mérité  de  la  science  en  faisant  un  choix  asse?  judicieux  parmi  \é 
grand  nombre  d'obserrations  qu'ont  fournies  les  diverses  cliniques  der 
Paris.  Quoique  ces  observations  soient  souvent  incomplètes ,  sous  le  rap-^ 
port  des  recherches  cadavériques,  surtout  relativement  au  canal  digestif. 
éll€;s  seront  consulté^i^vec  fruit  par  ceux  qui  chercheront  à  comparer  les 
résultats  de  la  thérapeutique  usitée  avant  M.  Broussais ,  et  de  celle  que  ce 
professeur  a  fait  adopter  presqu^énéralement ,  et  qui  voudront  même  y 
trouver  des  preuves  de  vérités  que  leur  nouveauté  concourt  à  faire  con- 
tester vivement.  Sous  ce  dernier  rapport,  peut-être  devront-elles  êti^ 
préféréies  â  celles  que  les  adversaires  du  réformateur  moderne  publieront, 
parce  qu'il  est  à  craindre  que  l'esprit  de  parti  n'altère,  à  leur  insçu ,  l'as- 
pectj  Sous  lequel  les  Êâte  se  présentent  réellement,  et  ne.  lui  substitue 
les  apparences  qu'ils  s'efforceront  d'y  trouver. 


Sua    LES  FOVCTIOHS  ou   CERVSÀt;  ET  SUR   CHACUIVE  DE   CES  PARTIES;  par 

,     F,  s.  Gall ,  5.  vol  in-8**.'  Prix  brochés  36  francs.  A  Paris ,  chez 
J.  B.  Baillière  et  Béchet  jeune ,  libraires. 

.Beaucoup  de  personnes  parlent  de  la  doctrine  de  M.  Gall  sans  la  con- 
naître ,  et  de  ses  ouvrages  sans  les  avoir  lus.*  La  plupart  de  ces  per-^ 
sonnes  s'imaginent  que  l'une  n'est  que  le  fruit  d'une  imagination  dé- 
réglée ,  et  q[ue  les  autres  ne  sont  remplis  que  de  sophismes ,  de  con- 
ceptions bizarres ,  et  autres  choses  semblables ,  tout  au  plus  dignes 
de  pitié.  Elles  ignorent  entièrement  que  quelques  opinions  fonda-  ^ 
mentales  de  la  doctrine  de  M.  Gall  sont  généralement  adoptées  ^ 
qu'à  Edimbourg  et  à  Londres  des  sociétés  savantes  se  sont  consti- 
tuées uniquement  pour  recueillir  des  faits  propres  à  vérifier  lee 
différentes  assertions  de  M.  Gall;  qu'indépendamment  de  la  vérité 
«u  de  la  fausseté  de  cette  doctrine ,  l'ouvrage  de  M*  Gall  est  encore 


j5S  BIBLI06BAPHIB. 

V  très^i«mflrquable  et  triâs-instructif  pour  tous.ceiix  qpi  s*QCCiigpent  àe 
psycologieet  de  haate  philosophie,  non-seulementpar  une  exposition 
lavineose  et  par  un  examen  approfondi  jdes  diyers  çys^mçs  p^ilçiqO' 
|4iii|ue6 ,  mais  encore  suKout  par  une  histoire  qu^on  cherc(^i*ait  j^ 
ornent  ailleurs  des  instincts  ;  des  habitudes  des  animaux ,  de  leuré 
aptitudes  industrielles ,  des  penchans ,  des  sentimens ,  des  passions, 
des  facultés  de  rhomùie  dans  toutes  les  circonstances  de  leur  action. . 
'Pfcus  reviendrons  sur  les  importans  travaux  de  M.^QfiÏL. 

ExPLiCATIOIï  SB  lA  P^A^X^BKf 

La  figure  i  f^rëcente  le  Bassin  d^un  adulte ,  tu  dU  .côt^  gauch^. .  Oii 
à  enlevé  l'os  coxal  de  ce  côté  pour  laisser  voir  les  organes  quHl  cachç. 

Cette  Htiiographie  est  moitié  moins  grande  que  le  dessip  original^  qu| 
lest  de  grandeur  naturelle. 

L'objet  principal  de  cette  figure  est  de  litre  voir  que  le  rectum  ii^uffl^ 
ioalève  la  vessie  et,  par  là,  force  le  commencement  de  l'uré^  jk  sft 
t^acovurbtf • 
■  A.  j|^«rtî<»«  testante  du  pubis  gauche» 

B.  S^nnphyse  sàcr<^•iHa4ùè  fauche. 

C*  CiWflse  droite. 

F.  Vertébrrt  lombaires.  • 

G.  Wnis. 

H.  Corps  cavemeuk  gauche^ 

1.  Urètre. 

J.  Testicule  droit. 
K«  BaM)é. 

ti.  Portion  membraneuse  de  Turètre. 
M.  Glande  de  Gowper  gauche. 
N.  Glande  prostate. 
O.  Vésicule  séminale  gauche. 
*PP.  Conduit  séminal. 
Q.  Vessie  pleine  d^air. 
HR.  Uretère  gauche. 

S»  Tronc  de  l'artérc  hypogastrittue  gauche. 
T.  Artère  ombilicale  |;auche. 
XJUIJ-  Cordon  testiculairegauehe  renversé  à  droite. 
V.  Rectum  Ipsufflé. 
.    X.  Constricteur  Je  l'anus. 

Y.  Portion  du  releveur  de  Tattus  gatiche. 

2.  Coupe  verticale  de  la  pepu  du  périnée. 

55.  Espace  triangulaire  circonscrit  par  la  peap  ,  le  rectum  etl  urclrc. 
La  figure  3  retrace  Içs  mêmes  obiets  que  )a  figure  i  •  et  jnfis  du  même 
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c6të$  eHe  est  destinée  t>articiiliérement  4  dëmontrpr  que^  lonqn«  ]^ 
yes^  est  tonpliê  d^uriof  et 'quelle  rectum  est  yide,.  -la  courbure  socm- 
pubieone  de  Purètre  est  presque  nulle  i.^j^u^  de  la  pesanteur  ,4u  liqi^ide 
et  de  Ta  Tacnifié  de  Pin^stin. 

'  D  est  juste  d^obserter  que ,  dans  cette  .^conje  figure ,  le  rectum  .e.t 
la  vessie  descendent  un  peu  plps  bfis  qu'ils  ne  le  feraient  si  le  bassin 
^ait  entier  ;  *  mais  cela  ne  fait  rien  à  la  directioii  de  ^''urètre  ^  car ,  'e|à   , 
supposant  la  prostate  un  peu  plus  haute  \  c^est-jà-dire  à  sa  place  ordinaik'6» 
il  suffit  de  supposer  aussi  que  le  pe'nie.est  situe'  un  peu  plus  en  ayant  ^ 
et  alors  on  retrouve  la  même  direction  ;  d'ailleurs,  en  préparant  rurétre 
par  Vun  des  cot^  dû  përin.ée ,  *  sans  enlever  l'os  des  tles  correspondant  ^ 
comme  je  Tai  fait  souvent ,  on  obtient  le  mjême  résultat. 
'  De  Ce  que  je  viens  de  dire ,  il  ne  faudrait  pas  condnre  que  je  pré- 
tends démontrer  qnèTurètre  est  paifaitement. droit  ;  mon  but  prin(4'' 
pal  est  de  prouver  que  ce  canal  peut  aisément  permettre  rintroductioâ 
dVine  tige  tout-à-fait   droite ,  et  l'expérience,  d'ailleurs,  me  Ta  déjà 
démontré  sur  un  assez  grand  nombre  de  malades. 
*  En  résumé ,  les  résultats  qi|e  i*ai  obtenus  sur  la  direction  de  Turètrè  l 
'tiennoit  essentiellement  à  ce  que  jM  observé  ce  canal ,  le  rectum  et  1» 
messie  étant  dans  leur  état  habituel  $it  ,non  p^  insu^s.  * 

Je'doift  prévenir  que  j  long-temps  avant.de  proposer  l'usage  des  sondes 
tout^JaUÂwiies,  jeme  servais  de  sondes  pre^qiie  droites,  et  que 'je 
montrais  à  sonder  avec  cet  instrument  dans  meà  cours  d^opératioilâ  * 
iors^iiVnfin ,  dans  un  cas  dé  cathétérisme  difficile ,  je  sentis  combieçt 
il  serait  avantageux  de  pouvoir  rouler  l'instrument  entre  les  doigta 
comme  une  bougie.  J^exàminai  de  nouveau  .l'urètre  et  je  -fis  4Ç9  exp^ 
rienoes  oompax^tives  avec  des  inçtrumens  courbes  et  dçs  .Instrumeii3 
droits.  Ces  essais  ,  et  surtout  la  facilité  avec  laquelle  le  docteur  Troussel 
et  moi  nous  sondâmes  le. malade  chez  lequel  il. m'avait  donné  l'occasioa 
dfemployer  la  sonde  droite  pour  la  première  fois ,  me  dét^rininèrent  ft 
proposer  cette  modifics^ion. 

Quand  j'ens  reconnu  que  Turètr/e  était  presque  droit  et  qu^on  pouvaj,t 
aisément  arriver  à  la  Tessie  avec  une  sonde  tout-à-fait  droite  ,  Tidée  me 
jint  d^aller  chercher  les  petits  çq](ps  ,é^rî|p.g(îp  dans  le  bas-fond  de  ce 
viscère,  avec'une  .pipce  à.satne  droite  modifiée,  et  même  de  détrulrp 
ceux  qui  ne  pourraient  être  extraits  par  l'urètrje  avec  des  instrumens 
disposés  pour  c;.t  efiet,rlSfeç  tejptfitiyes  ^r  1)9  cadavre  réussirefit  au-deU 
de  mes  espérances  ;  j'en  parlai, ^os^i^t^t  d^W  l«^  leçons  ,  et  je'  montrj^i 
mes  instruments  a  p]usiei?rs  eh}ri|^gien9.. 

A  k  sollicitation. demesamif»,  je  .fis  inn^<îr  upc  pote  a  ce  sujet  dan5 
le  numéro  d'avril  i8aa  du  nouveau  Journal  de  Médecine*  A  cette  époquç^ 
personne  ne  me  contestait  la  priorité  ;  car  ,  au  contraire ,  on  m'objec- 
tait de  toutes  parts  que ,  vu  la  direétidn  coiifbe  de  ^urètre,  ma  soiîdè 
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droite  devait  violenter  ,  dëchîrer  même   ce  canal,  et  qu'en  un  mot, 
citait  un  mauvais  instrument. 

Un  peu  plus  tard ,  c^est  à-dire  après  qu'on  eut  fait  quelques  essais 
avec  des  sondes  droites ,  on  me  fit  une  autre  objection  à  laquelle  je  ne 
m'attendais  guère ,  c'est  que  l'instrument  que  je  proposais  n'ëtait  qu'uae 
ancienne  invention  reproduite  ,  et  qu'on  en  trouvait  des  preuves  dans 
tels  et  tels  auteucs ,  etc. 

Quiconque  sera  de  bonne  foi ,  remarquera  que  telle  est  à  peu-près  la 
marche  qu'ont  suivie  de  tous  temps  les  détracteurs  des  choses  nou- 
velles. 

J'ajouterai  que  quelques  personnes  voudraient  faire  croire  qu'elles  ont 
eu  la  même  idëe ,  ou  plutôt  que  la  sonde  droite  appartient  à  tout  le 
monde ,  puisqu'on  en  rencontre  un  exemple  dans  les  cabinets  de  l'Ecole 
de  Médecine ,  et  qu'on  la  trouve  indiquée  dans  plusieurs  ouvrages. 

Relativement  à  la  prétendue  sonde  droite  des  cabinets ,  je  dirai  que 
M.  Thillaye  aîné  m'a  montré  que  ce  n'était  aotrfl  chose  qu'an  porte 
caustique  pour  l'urètre. 

Je  ferai  observer  ensuite  que  dans  le  langage  chirurgical  et  dans  les 
livres ,  on  désigne  sous  le  nom  de  sondes  droites  des  sondes  dont  la 
courbure  est  très-légère,  telles  étaient  celles  de  Desault  et  celles  dont 
M.  Deschamps  et  beaucoup  d'autres  chirurgiens  se  servent  encore. 

Au  premier  abord ,  la  différence  entre  une  sonde  presque  droite  et 
tine  autre  tout-à-&it  droite  n'est  pas  grande  ;  mais ,  quand  on  j  ré- 
fléchit, on  voit  qkie  la  plus  légère  courbure .  détruit  le  précieux  avan- 
tage de  rouler  l'instrument  entre  les  doigts  et  même  de  le  diriger  ausn 
sûrement;  c'est  aussi  à  cette  rectitude  parfaite  que  doivent  leur  supério- 
rité les  in^trumens  fiiits  pour  aller  chercher  ou  pour  détruire  les  pierres 
dans  la  vessie  ;  en  effet ,  quelle  force  peut-on  employer  avec  des  perfora- 
tilb  ou  avec  des  scies  qui,  pour  agir  ,  doivent  d^abord  passer  dans  une 
canule  courbe. 

L'idée  d'aller  chercher  et  même  de  détruire  les  pierres  dans  la  vessie 
n'est  pas  neuve  ;  mais  je  crois  avoir  le  premier  proposé  des^  instrumens 
droits  â  cet  effet. 

Quelques  personnes  ont  annoncé  depoîs  lors  des  instrumens  analogue  / 

aux  mien^  ;  je  dis  depuis  lors ,  paroç  que  c'est  postérieurement  à  ce  que 
)'ai  inséré  dans  le  journal  cité. 

Cette  réclamation  n'est  pas  destinée  à  jeter  de  la  défaveur  sur  des 
concurrens  dont  les  efforts  ne  peuvent  qu'être  favorables ,  sans  doute , 
à  l'humanité  ;  j'ai  eu  seulement  l'intention  de  constater  ta  priorité  qui 
m'appartient  par  des  faits  inconstestables ,  je  veux  dire  la  |[>ublicitd 
técrite. 
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OBSERVÂT-IONS,. 


Observations  sur  les  cartilages  diarthrodîaux  et  les  mala^ 
dles    des    articulations    diarthrodîales  ;    par     Jean 
CrÙveîlhier,  médecin  à  Limoges ,  associé-r^gnitole  de 
V Académie  royale  de  Médecine.  (  Lues  à  la  Société  phi--  , 
lomatigue  dans  sa  séance  du  6  décembre  i823.) 

JLj'anatomie  générale  ,  en  rapprochant  les  tissus  soug 
le  triple  rapport  de  leur  conformation  extérieure  et  in- 
térieure ,  de  leur  vitalité  et  d^  leurs  lésipris ,  en  éclai-r 
,    rant  ces  tissus  les  uns  par  les  autres ,  a  rendu  d^impor- 
tans  services  à  la  science.  Mais  si,  séduits  par  une  ana-  ' 
logie  spécieuse ,  entraînés  par  cette  tendance  à  généra- 
liser qui  dénote  la  faiblesse  de  Tesprit  humain ,  nous  ne 
portons  pas  dans  les  détails  le  couprd'œil  d'une;  raison  ; 
sévère ,  que  de  rapprochemeiis  forcés  et  souvent  que 
d'erreurs  !  Ces  réflexions  s'appliquent  parfaitemeût  au 
I       système  cartilagineux  de  Bichat,  qui  a  réuni'sous  le  ménite 
'       titre  des  parties  qui  n'ont  d'autres  rapports  de  ressem-  . 
blance  que  la  couleur   et  la  densité  :  mais  d'ailleurs  ^ 
j       quelles  différences  entre  Jes  cartilages  costaux ,  les  carti- 
lages du  larynx ,  les  cartUages  d'ossification  ,  les  carti-  . 
lages  des  articulations  synarthrodialos  d'une  part ,  et  les 
cartilages  diarthrocEiaux  d'une  autre  part  !  Les  premiers 
sont  évidemment  organisés , ,  reçoivent  des  vaisseaux  ^ 
4.  11 
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s'ossifient  tôt  ou  tard ,  sont  susceptibles  de  maladies  ;  les 
cartilages  diarthrodiaux  ,  au  contraire ,  ne  présentent 
aucune  trace  d'organisation ,  s'usent  par  le  firottement, 
ne  sont  susceptibles  d'aucune  maladie,  autre  que  des 
lésions  mécaniques.  Ce  sont  les  faits  et  les  expériences 
qui  m'ont  conduit  presque  malgré  moi  à  cet  étrange  ré- 
sultat :  Les  cartilages  diarhrodiaux  ne  jouissent  point  de 
la  i^ie^  que  je  soumets  à  la  critique  des  observateurs  ;  bien 
persuadé  que  si  une  bqnne  doctrine  sur  les  maladies  des 
articulations  est  encore  à  désirer,  cela  vient  en  grande 
partie  du  défaut  de  notions  exactes  sur  leurs  cartilages. 

Les  tissus  dans  lesquels  la  vie  est  le  plus  obscure  , 
les  os ,  les  ligamens ,  les  tendons ,  insensibles  dans  Tétat 
physiologique,  manifestent,  dans  Tétat  de  maladie  ,  leur 
vitalité  d'une  manière  très-énergique ,  soit  par  la  dou- 
leur ,  soit  par  des  altérations  organiques.  Je  parcours  les 
auteurs  et  je  lis  que  les  cartilages  sont  sujets  à  l'inflam- 
matiop;^  soit  aiguë ,  soit  chronique  ;  que  la  goutte ,  le  rhu- 
matisme ,  les  scrofules  portent  leur  action  sur  eux 
comme  sur  les  ligamens ,  les  synoviales  et  les  os  ;  qu'ils 
s'ulcèrent  ;  se  transforment  en  tissu  celluleux  et  fibreux 
dans  l'ankylose  fausse ,  en  tissu  osseux  dans  l'ankylose 
vraie  et  dans  certaines  exostoses  ébumées:  j'ai  moi-même 
][>artagé  la  plupart  de  ces  opinions.  Voyons  les  feits. 

I.®  Si  l'on  met  â-nu  l'articulation  du  genou  sur  un  ani- 
mal vivant ,  le  pincement ,  la  piqûre ,  la  section ,  la  com- 
pression des  cartilages  ne  détermine  aucune  douleur  et 
au  bout  de  vingt ,  trente ,  quarante  jours ,  la  synoviale , 
les  extrémités  osseuses  ont  éprouvé  une  vive  inflamma- 
tion; tandis  que  les  cartilages  sont  dans  le  même  état 
qu'au  moment  de  l'expérience ,  excepté  dans  le  cas  où 
ils  sont  éliminés  ou  absorbés» 

2.®  Mais  peut-être  sera-t-on  plus  heureux  en  agissant 
sur  Fextrémité  spongieuse  des  os  ?  J'ai  donc  perforé  cette 
extrémité  spongieuse  tantôt  verticalement,  tantôt  hori- 
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zontalement  9  d'autres  fois  en  comprenant  le  caitilage 
dans  la  lésion  ou  en  m'arrétant  au  cartilage  :  j'ai  eu  pour 
résultat  im  gonflement  considérable  de  Fos ,  des  caries  , 
des  nécroses ,  rien  dans  Iç  cartilage  lui-même ,  sauf  le 
cas  d'élimination  ou  d-absotption. 

3.®  Je  n'avais  pas  besoin  de  recourir  à  la  voie  expéri-- 
mentale.  J'ai  vu  un  assez  grand  nombre  de  séquestres,  tant 
du  corps  de  Fos  que  de  ses  extrémités  spongieuses.  Sou-> 
vent  la  portion  d'os  nécrosée  n'était  séparée  du  carti^ 
lage  que  par  une  lame  osseuse  vivante  très-mince.  Néan- 
i^oins  les  cartilages  étaient  intacts.  Les  deux  faits  suivant 
que  j'ai  pbservés  tout  récemment  me  paraissent  mériter 
une  mention  particulière.  Un  adulte  mounit  avec  unes 
fistule  située  entre  les  deux  premiers  os  métatarsiens.  Cette 
fistule  conduisait  à  l'extrémité  antérieure  du  premier  mé- 
tatarsien ,  qui  avait  doublé  de  volume  ;  la  presque  totalité 
de  cette  extrémité  antérieure  était  nécrosée  etmdbiiedans 
une  coque  osseuse  à  parois  peu  épaisses  formées  par  la  cott^ 
cbe  la  plus  superficielle  de  Fos  :  le  cartilage  était  sàin«  Je 
possède  un  tibia  entièrement  nécrosé  :  une  lame  osseuse 
très-ténue  sépare  Fos  ancien  des  cartilages  qui  sont  dans 
Fétat  naturel. 

4-°  Morand  trouva  sur  le  corps  de  la  femme  Supiot  ^ 
dont  tous  les  os  étaient  ramollis  ,  les  cartilages  dû  genou 
et  de  l'articulation  coxo-fémorale  dans  l'état  le  plus  par- 
fait d'intégiité. 

5.°  Les  cartilages  mis  à  nu  dans  l'amputation  des  aïtt- 
des  se  comportent  de  deux  manières  :  ou  bien  ils  sont  éii«» 
minés  par  l'inflammation  qui  s'empare  de  la  couche  os- 
seuse sous  jacente  ;  ou  bien  les  parties  molles  se  réunissent 
au-dessus  du  cartilage  intact  qui  ne  contracte  avec  elles 
aucune  espèce  d'adhérence  (i). 

6.**  Les  cartilages  se  brisent ,  et  leurs  solutions  de  con-- 


i**^ 
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iinmté.ne  présentent  aucune  trace  de  travail  réparateur. 
J'ai  vu  urie  fi acture  de  rotule  qui  datait  de  ving:t-cinq  jours; 
le  cartilage  de  cet  os  était  dans  le  memeélat  que  si  la  fi-ac- 
lUrC  venait  d'avoir  lieu.  J'ai  examiné  avec  la  plus  grandis 
attention  une  fracture  de  rotule  ancienne  assez  exacte- 
ntent  consolidée  :le3  cartilages  n'avaient  en  aucune  manière 
concoui^  à  la  consolidation,  —  Même  phénomène  dans 
une  fracturé  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur  avec  sépa-- 
ràtion  des  condyles. 

.  ♦  7  •'*  Je  partours  toutes  les  observations  de  maladies  articu- 
laires que!)'ai  pu  me  procurer ,  et  dans  aucune  il  n'est  fait 
viehfÛHi  d'augmentation  de  volume  ,  de  rougeur  des  car- 
tilages. Au  contraire ,  dans  le  plus  grand  nombre  on  a  noté 
lent  blancbeur  qui  contrastait  avec  la  coideur  des  parties 
environnantes.  J'en  excepterai  cependant  le  cas  d'épan- 
ebementde  pus  sanguin  dans  l'articulation;  alors  les  carti- 
lages présentent  une  couleur  rosée  ;  mais  cette  couleur 
^st  uniforme  et  ressemble  à  une  véritable  teinture.  Je  ci- 
tera plus  bas  un  cas  de  ce  genre.  Bï-odie  rapporte  aussi 
«n  cas  de  rougeur  des  cartilages. 

:  De  ces  faits  ,  je  pourrais  déjà  conclure  que  les  carti- 
lages diarthrodiaux  ne  sont  pas  organisés;  car  l'inflam- 
^tion  est  le  phénomène  morbide  le  plus  général  et  tout 
tîssu  qui  ne  répond  à  l'action  d'aucun  stimulant  est  néces- 
sairement inorganique.  Mais  pour  établir  une  proposition 
aussi  éloignée  des  idées  généralement  reçues*,  on  ne  sau- 
«^t  trop  multiplier  les  moyens  de  con\dction  :  je  vais 
donc  jeter  un  coup -d' œil  rapide  sur  les  maladies  prin- 
cipales des  articulations ,  en  appréciant  autant  que  pos- 
^le'  le  rôle  que  jouent  dans  ces  maladies  les  cartilages 
articulaires. 

8.®  Des  cartilages  diarthrodiaux  dans  l'entorse.  Les  en- 
torses sont  souvent  accompagnées  du  brisement  des  car- 
tilages articulaires ,  et  peut-être  cette  circonstance ,  qui 
^e  doit  avoir  li€;^  que  dans  le  cas  de  chute  ou  de  pression 
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violente  des  cartilages  Tun  contre  Tautre ,  exjdique-t-^^Ue 
en  partie  les  grandes  différences  que  présentent  les  en-^ 
torses  soiis  le  rapport  de  la  gravité  et  des  suites.  Qui  ri^ 
vu,  comme  moi,  des  entorses  des  articulations  tibio-tar- 
siennes  ,  coxo-femorales  ,  fémoro-tibiales  y  devenir  une 
cause  d'infirmité  chez  les  individus  les  plus  sains  ,  soumis 
dès  le  premier  instant  au  repos  long-temps  contmué  et  aH 
traitement  le  plus  rationnel.  J'ai  eu  occasion  d'examiner 
Farticulation  radio-carpienne  chez  une  £emme  morte 
quinze  jours  après  une  entorse  de  cette*  artictilation.Les 
cartilages  du  radius  ,  du  cubitus  et  des  surfaces  corres^ 
pondantes  du  carpes»  étaient  incomplètement  brisés  ,  l^ 
ligamens  incomplètement  déchirés  et  du  sang  extravas^ 
tout  autour,  le  long  des  gaines  tendineuses  et  dans  le  tissii 
cellulaire  sous-cutané. 

9.  Une  jeune  fen^ne  tombe  sur  le  grand  trochanter:  av 
même  instant  douleur  très-vive  ,  impossibilité  de  faire  un 
pas.  On  ne  reconnaît  ni  luxation  ni  fracture.  Repos  au  lit* 
Bientôt  après ,  alongement  du  membre.  Repos  ,  sangr 
sues  ,  vésicatoires  volans.  Le  membre  se  rétablit  dans  son 
état  naturel  ;  guénson  apparente.  Cinq  ans  après  ,  nou- 
veaux-symptômes, douleurs,  alongement  dû  mepoibre. 
Même  traitement.  Guérison,  mais  gêne  dans  les  mou^ 
vemens  ;  douleurs  aux  changemens  de  température.  Elle 
succombe ,  dix  ans  après  sa  chute  ,  par  suite  d'une  fièvre 
grave.  A  l'ouverture ,  je  trouvai  dans  l'articulation  coxo- 
fémorale  une  quinzaine- de  petits  corps  cartilagineux  li- 
V  bres  ,  aplatis  ,  lesquels  étaient  évidemment  des  fragmens 
détachés  des  cartilages  articulaires  ;  car  l'un  et  l'autre 
cartilages  présentaient  une  perte  de  substance  qui  était , 
autant  que  je  pus  l'apprécier  ,  en  rapport  avec  le  nom*- 
bre  et  les  dimensions  des  petits  corps  cartilagineux.  Il  n'y 
avait  aucun  travail  réparateur  ;  on  eût  dit  que  le  brisement 
venait  d'avoir  lieu.  Comment  se  fait-il  que  ces  corps  car- 
tilagineux n'aient  pas  été  absorbés  ?     , 
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10,  J'ai  examiné  avec  M.  Pradier,  élève  distingué  d;» 
récole  d'Alforl ,  l'articulation  tibio-tarsîenné  d'un  cheval 
quLavaitété  atteint  six  semaines  auparavant  d'un  coup  vio- 
lent sur  cette  articulation  ;  elle  avait  présenté  un  gonflement 
inflammatoire  très--tonsiâéràble  terminé  par  un  abcès  qui 
s'ouvrit  spontanément,  et  une  crépitation  très-marquée 
par  l'effet  de^  mouvemens  imprimés  en  sens  inverse  aux 
os  contigus.  On  aurait  cru  à  une  fracture  si  l'animal  n'a- 
vait pas  pu  marcher  le  premier  jour  et  si  le*  gonflement 
n'avait  pas  été  circonscrit  autour  de  l'articulation.  L'im- 
possibilité de  la  guérison  constatée ,  on  abattit  l'animal. 
Nous  trouvâmes  un  vaste  foyer  situé  autour  de  l'articu- 
lation ,  s'ouvrant  à  l'extérieur  par  une  large  ouverture  et 
dans  l'articulation  par  une  ouverture  très-«étroite.  Les  sur- 
faces articulaires  étaient  osseuses ,  parfaitement  lisses ,  ex- 
i;epté  dans  quelques  points  déprimés  d'où  naissaient  ^es 
fongosités.  Certes ,  si  la  maladie  avait  été  pliis  ancienne , 
si  je  n'avais  pas  eu  l'éveil ,  j'aurais  cru  avoir  sous  les.  yeux 
u|i  cas  d'ossification  des  cartilages  ;  je  n'aurais  peut-être 
pas  été  retiré  de  mon  erreur  par  des  débris  de  cartilage 
intact  qui  existaient  au  pouitour  des  surfaces  articulaires. 
II.  L'observation  suivante  nous  fournira  à-la-fois  un 
exemple  des  suites  funestes  des  enforses  ,  de  l'inflamma- 
tion et  suppuration  des  articulations  et  de  l'influence  des 
suppurations  abondantes  sur  les  viscères  centraux.  Un 
jeune  soldat  destiné  à  Fexpédition  d'Espagne ,  se  fait  une 
entorse  à  l'articulation  tibio-tarsiehne  gauche.  Il  veut  sur- 
monter la  légère  douleur  qu'il  éprouve ,  mais  au  bout  de 
quelques  jours  il  est  forcé  d'entrer  à  l'hôpital  à  Nantes. 
Il  se  croit  guéri  après  quinze  jours  de  repos ,  se  remet 
en  marche  et  se  trouve  bientôt  dans  l'impossibilité  de  con- 
tinuer sa  route  ;  son  chirurgien-major  l'accuse  de  paresse  ; 
îl  se  traîne  jusqu'à  Limoges  ;  à  son  entrée  à  l'hôpital , 
bonne   constitution  intégrale  de  toutes  les   fonctions  ; 
inflammation  vive  autour  de  l'articulation.   Un  abcès 
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•se  prononce  ;  on  l'ouvre  avec  le  bistouri  ;  plusieurs  ouver- 
tures spontanées ,  suppuration^  extrêmement  sondante  ; 
fièvre  intense  ;  dépérissement  rapide  ,  on  est  sur  le  point 
d^ampnter  la  jambe ,  mais  on  est  retenu  par  Topprëssion 
et  la  toux  qui  font  soupçonner  une  affection  tuberculeuse 
des.  poumons  et  par  Tengorgement  des  ganglions  lym- 
phatiques de  Faine  qui  dénotent ,  dit-on ,  une  maladie 
scroMeuse  constitutionnelle.  Mort  plusieurs  mois  après 
dans  le  marasme  le  plus  complet  (i)«. 

Ouverture  du  cadavre*  —  Ce  sujet  était  destiné  à  mes 
leçons  d^anatomie ,  et  Je  m^occnpais  alors  de  la  solution 
de  cette  question  importante  :  Quelles  sont  les  causes  dé 
mort  dans  les  lésions  extérieures?  Aussi  Fexamen  cada- 
vérique a-t-il  été  fait  avec  la  plus  minutieuse  attention.  Le 
m^eii^re  inférieur  malade  étaitmédiocrement  infiltré.  Les 
surfaces  articulaires  du  tibia  et  du  péroné  et  celles  corres^ 
pondantes  de-Fastragale  étaient  complètement  dépourvues 
de  cartilages ,  à  la  place  desquels  on  voyak  des  fongo-^ 
sites  noires  recouvertes  de  pus  circonscrit  et  naissant  des 
tissus  spongieux.  Un  fragment  d^astragale  détaché  du  coips 
de  Vosétait  libre  dans  Farticulation;  Les  &ces  antérieure» 
de  Fastragale  et  du  calcanéum,  les  faces  postérieures  du 
scaphoide  et  du*  cuboïde  étaient  également  dépourvues 
de  cartilages,  revêtues  de  fongosités  noires  enduites  de  pua 
concret.  Le  tissu  de  ces  os,  de  tous  les  autres  tarsiens, 
des  extrémités  postérieures  et  antérieures  des  métatar- 
siens, des  extrémités  postérieures  des  premières  phalanges, 
était  ramolli,  très-rouge,  sans  augmentation  de  volume, 
se  laissant  couper  avec  la  plus  grande  facilité ,  présentant 
des  cellules  très-vastes,  des  cloisons  extrêmement  minces  > 
souvent  même  en  partie  détruites ,  et  un  tissu  médullaire 
prodigieusement  développé ,  dont  on  exprimait  un  suc 


(i)  Les  détails  relatifs  à  son  séjour  à  Phospice  de  Limoges  '  m'ont  été. 
d<mn«6  par  M.  le  docteur  Tuilier. 
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huileux  rougeâtre  ;  le  pourtour  des  extrémités  inférieures 
du  tibia  et  du  péroné  était  hérissé  de  couches  osseuses 
mamelonnées ,  comme  imbriquées ,  très-adhérentes  à  un 
tissu  fibreux  et  adipeux  dense ,  remplissant  les  interralles 
des  mamelons  ;  les  ligamens  et  lasynoviale  étaient  comme 
confondus  dans  une  substance  grisâtre  avec  le  tissu  cel-' 
lulaire  environnant. 

.  .Les  .ganglions  lymphatiques  de  Faine  étaient  très-volu-^ 
min  eux ,  rouges ,  parsemés  de  petits  foyers  de  pus  concret  ^ 
caséiformë.  Ceux  qui  longent  les  jugulaires  étaient  éga- 
lement volumineux ,  rouges  et  contenaient  du  pus  de 
itiéme  qualité. 

Cerveau  et  méninges  très-sains.  Thortix,  Dans  Fépais^ 
seur  du  poumon  gauche ,  dix  à  douze  tumeurs  globuleuses  ^ 
denses ,  de  la  grosseur  d'une  aveline ,  faciles  à  ceconnaî-^ 
tre  par  le  toucher  au  milieu  du  tissu  spongieux.  Ces  tu-i 
meurs  sont  formées. par  un  tissu  rouge,  induré  ,  au  centre 
duquel  était  un  pus  concret  caséiforme;  labroncheganche 
et  ses  divisions  sont  remplies  de  mucosités  purifoimes 
^t  cependant  la  muqueuse  est  blanche.  Le  poumon  droit 
ax>fïre  aucune  tumeur  semblable ,  son  lobe  inférieur  est 
infiltré  de  sérosité  ;  une  partie  de  ce  lobe  a  éprouvé  une 
transformation  particulière  qui  consiste  dans  une  infiltra- 
tion sanguine  et  séreuse,  ayant  l'apparence  d'un  caillot  de 
sang,  laissant  échapper  par  la  pression  un  sang  liquide 
et  reprenant  alors  l'aspect  du  parenchyme  pulmonaire^ 
La  muqueuse  de  la  bronche  droite  et  de  &^&  divisions  est 
d'un  rouge  intense  et  tapissée  de  mucosités  puriformes. 
Les  ganglions  bronchiques  contenus  dans  le  médiastin 
postérieur  sont  volumineux*  Abdomen.  L'estomac  oHrait 
â  sa  face  interne  une  multitude  innombrable  de  points 
et  de  taches  très-noires  formées  par  une  matière  d'un  noir 
d'ébène  très-adhérente  à  la  muqueuse ,  qui  of&ait  une 
petite  excavation  avec  couleur  rosacée  pour  la  recevoir, 
tes  mêmes  taches  existaient  au  commencement  du  dua-r 
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déniim.  Depuis  le  milieu  de  Tintestin  grëk  jusqu'à  la  val- 
vule iléo-cœcale  ,  un  grand  nombre  de  bandes  longitu-^ 
diaales ,  de  six  à  huit  pouces  de  long ,  occupant  toujours 
le  bord  libre  de  Tintestin ,  plutôt  déprimées  quef  sail- 
lantes 9  avec  destruction  des  valvules  conniventes  à  leur 
niveau ,  avec  amincissement  des  parois  intestinales  ;  comme 
criblées  d^une  infinité  de  petits  enfoncemens  ;  c'est  ce  que 
j'ai  appelé  ailleurs  plaquer  gatêfrçeB.  Ces  plaques^  qui  sont 
qujelquefois  saillantes  y  me  paraissent  être  les  àgeminafol- 
liculorum  de  Peyer  et  Haller ,  qtii  ont  décrit  couime  état 
normal  ce  qui  me  paraît  être  an  état  pathologique.  Fot 
licules  très-développés  à  la  fin  de  l'intestin  grêle ,  ramifia- 
cations  vasculaires  très-injectées  dans  tout  le  gros  intestin. 
Foie  volumineux,  granuleux,  semblable  àun  granit  à  deux 
élémens,  dont  un  feld-spath  jaunâtre  formerait  les  pltis 
gros  grains  ;  grains  rougeâtres  intermédiaires  ;  bile  eysti-^ 
que  très-épaisse;  adhérence  du  duodémum  à  la  vésicule; 
ganglions  lymphatiques  situés  le  long  des  vaisseaux  bi- 
liaires xonges  et  tuméfiés. 

Je  m'attendais  à  trouver  lés  poumons  farcis  de  tiiber- 
cules;  c'était  une  pneumonie  lobulaire  qui  n'a  pas  encore 
fixé  l'attention  des  observateurs ,  malgré  qu'elle  soit  très- 
fréquente  ,  surtout  à  la  suite  de  longues  suppuratio»$ 
extérieures.  Chaque  lobule  malade  est  converti  en  un 
lobule  rouge  et  induré,  et  Tinflammation  respecte  par- 
faitement les  limites  du  lobule.  Ici  les  lobules  commen- 
çaient à  suppurer,    et, cette   suppuration    était  caséi-- 
yo/7/i^.  Voilà  donc  la  matière  tuberculeuse.  Lemoment  n'est 
pas  encore  venu  d'établir  sur  des  bases  solides  les  rap- 
ports qui  existent  entre  l'inflammation  chronique  et  les 
tubercules  :  toujours  est-il  vrai  que  les  pneumonies  lobu- 
leuses  sont  extrêmement  communes  chez  les  enfans ,  ce 
qui  tient  à  l'indépendance  plus  grande  où  paraissent  être 
les  Ic^oles  à  cet  âge  ;  je  l'ai  rencontrée  fréquemment  à 
la  suÂte  de  coqueluches ,.  des  maladies  éruptives ,  etc.  Je 
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reviendrai  ailleurs  sur  ce  sujet  important  ;  je  me  contente- 
rai de  dire  ici  que  le  tissu  de  ces  pneumonies  d^en&ns  pré- 
sente une  coiûeur  peu  différente  de  Tétat  naturel,  que  la 
lymphe  parait  prédominer  dans  Finduration ,  et  que  les 
pneumonies  lobulaires  sont  impossibles  ài-econnaîtrepar 
Fauscultation  et  la  percussion.  J'ai  la  conviction  que  Fampu- 
tation  aurait  réussi  si  elle  avait  été  pratiquée  à  Tépoque 
où  on  se  l'était  proposé.  Il  y  a  deux  écueils  en  chirurgie , 
trop  de  timidité  ou  trop  d'audace  ;  et  si  l'audace  est  per- 
mise ,  c'est  certainement  dans  le  cas  où  un  parti  violent 
est  le  seul  moyen  de  salut.  Autrefois  les  Chirurgiens. at- 
tribuaient tout  aux  lésions  extérieures  ;  aujourd'hui  que 
l'anatomie  pathologique  leur  a  révélé  les  altérations  des 
viscères  centraux ,  ils  ne  voient  partout  (jue  les  lésions  orga- 
niques latentes  des  viscères ,  et  hésitent  dans  4es  cas  où 
leurs  devanciers  auraient  agi  avec  vigueur  et  souvent  avec 
succès.  N'oublions  jamais  que  les  lésions  extérieures,  peu- 
vent tuer  par  elles-mêmes ,  indépendamment  de  la  lésion 
des  organes  intérieurs ,  que  leur  étendue ,  leur  gravité  et 
leur  duréesuppléent  à  la  moindre  importance  des  parties  af- 
fectées ;  qu'il  est  néanmoins  incomparablemeiit  plus  com- 
mun de  voir  les  viscères  s'affecter  à  l'occasion  d'une  ma- 
ladie grave  des  organes  extérieurs ,  suit  par  le  seul  trouble 
apporté  dans  l'exercice  des  fonctions ,  soit  par  la  suscep- 
tibilité augmentée  des  individus  qui  ressentent  avec  vi- 
vacité des  impressions  nulles  ou  légères  jusqu'alors  ;  que 
de  tous  les  organes  intérieurs  les  poumons  sont  ceiix  qui 
s'affectent  le  plus  facilement  et  le  plus  gravement  ;  qu'en 
seconde  ligne  me  paraît  être  la  muqueuse  du  gros  intes- 
tin ,  en  troisième  ligne  celle  de  l'intestin  grêle ,  en  qua- 
trième ligne  le  foie ,  en  cinquième  ligne  les  ga|iglions  lym- 
phatiques ,  en  sixième  ligne  la  muqueuse  gasijrique ,  etc. 
Je  dois  ajouter  que  des  signes  légers ,  équivoques ,  d'affec- 
tion des  viscères  ne  sont  pas  une  contre-indication  formelle 
de  l'amputation  ,  surtout  dans  le  cas  de  suppuration  an- 
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cienne  ;  que  vainement  on  dirigerait  des  moyens  parti- 
culiers contre  cette  affection  viscérale  ;  que  l'amputation , 
en  débarrassant  l'économie  d'une  source  permanente  d'in- 
fection ,  est  le  seul  moyen  de  s'opposer  aux  progrès  de  la 
lésion  viscérale  et  même  de  l'amener  à  résolution  com- 
plète. Jj'inflammation  des  ganglions  lymphatiques  dans 
presque  toutes  lés  régions  du  corps  prouve  que  les  scro- 
filles  sont  souvent  consécutives  ;  que  l'individu  le  plus 
sain  peut  devenir  scrofuleux  si  quelque  partie  de  son 
corps  est  le  siège  d'une  suppuration  abondante;  si  son 
sang  est  appauvri  par  cette  perte  journalière ,  en  même- 
temps  que  l'absorption  dépose  dans  le  torrent  de  la  cir- 
culation une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  pus  altéré. 

L'absence  des  cartilages  articulaires  est-elle  l'effet  de 
l'entorse 'OU  bien  de  l'inflammation  qui  l'a  suivie?  Sans 
doute  les  cartilages  peuvent  se  briser  par  le  seul  fait  de 
l'entorse  ;-mais  jamais  d'ime  manière  aussi  complète.D'ail- 
leurs,  nous  trouvons  les  faces  antérieures  de  l'astragale  et 
du  calcanéum ,  postérieures  du  scaphoïde  et  du  cuboïde , 
entièrement  dépourvues  de  cartilage,  et  l'entorse  n'a  pas 
pu  se  faire  en  même-temps  dans  toutes  ces  articulations. 
D'où  il  suit  que  c'est  par  l'effet  de  l'inflanMnation  qu'a 
eu  lieu  la  destruction  complète  des  cartilages.  Les  fon- 
gosités  qui  remplaçaient  les  cartilages,  étaient  évidem- 
ment formées  aux  dépens  des  extrémités  spongieuses  , 
elles  sont  l'élément  des  adhérences  qui  constituent  les 
.  ankyloses  vraies  et  fausses ,  et  qui  s'établissent  quelquefois 
malgré  le  contact  de  l'air. 

Le  ramollissement  que  j'ai  décrit  est  évidemment  le 
résultat  dé  la  fluxion  entretenue  dans  les  parties  qui  avoi- 
sinent  l'articulation  malade  ;  il  ne  se  serait  nullement  op- 
posé à  la  guérison  et  aurait  disparu  insensiblement  avec 
le  mouvement  fluxionnaire.  On  conçoit  aisément  qu'il  n'y 
a  qu'un  pas  de  cet  état  à  Vinflammation  des  os ,  cause  si 
fréquente  de  carie,  Je  me  suis  souvent  demandé  ce  ^e 
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c^était  que  la  carie  :  est-ce  une  maladie  spécifique?  non , 
puisque  des  causes  externes  la  déterminent  chez  les  in- 
dividus les  plus  sains  ;  si  elle  attaque  spécialement  les  o& 
courts,  les  extrémités  des  os  longs,  c^est  à  C£(use  de  la 
plus  grande  vitalité  du  tissu  spongieux  :  si  elle  envahit 
successivement  toutes  les  cellules  d'un  os  court  ^  ou  de 
Textrémité  d'un  os  long ,  c'est  par  la  facilité  avec  laquelle 
Finflammation  se  propage  de  cellule  en  cellule  :  que  d'é- 
tranglemens  ne  doivent  pas  avoir  lieu  dans  ces  cavités  à 
parois  inflexibles!  Si  le  pus  de  la  carie  a  une  odeur  si 
fétide ,  cela  vient  de  ce  que  le  pus  retenu  dans  les  an-. 
fractuosités  et  en  contact  avec  V^ir  passe  rapidement  à 
là  putréfaction.  Rien  ne  porte  à  l'organisme  de  plus  fortes 
atteintes  qu'une  carie  même  peu  considérable.  M.  le  pro-^ 
fesseur  Boyer,  l'un  des  patriarches  de  la  chirurgie  fran- 
çaise, dit:  (Mal.  Chir.  tom.3,  p.  4^7,  3.*  édit.)  «La 
»  carie  est  au  nombre  des  maladies  dont  la  nature  est  en- 
»  tièrement  inconnue.  »  Eh  bien  ,  }'ai  la  conviction  que  la 
carie  n'est  autre  chose  que  la  suppuration  des  os ,  sup^^ 
puration  qui  peut  être  le  résultat  d'une  cause  d'infiamT 
mation  pure  et  simple  ou  d'une  cause  spécifique.  On  con- 
çoit, d'après  cela,  les  difficultés  d'arrêter  une  carie. Les 
moyens  irritans,  le  cautère  actuel  lui-même  reculent  sou^r 
vent  le  mal  sans  le  détruire.  La  solution  plus  ou  moins 
concentrée  de  potasse ,  l'huile  essentielle  de  térében- 
thine ,  qui  pénètre  mieux  que  la  première  dans  les  plus 
petites  anfractuosités ,  réussissent  quelquefois.  Je  propose 
^ux  praticiens  d'essayer  l'acide  nitro-muriatique  étendu , 
le  phosphate  calcaire  sera  dissous  et  peut-être  la  maladie 

bornée, 

12.  Toutes  les  observations  de  tumeurs  blanches  avec 
suppuration ,  suites  d'entorse ,  ressemblent  plus  ou  moins 
à  celle  que  je  viens  de  rapporter  ;  telle  est  la  suivante. 
Vers  le  milieu  du  mois  d'octobre  dernier ,  M.  Dupuytren 
fit  l'amputation  de  la  jambe  à  un  jeune  honune  affecté 
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de  liimfenr  blanche  avec  fistules  de  rarticulation  tibio- 
tarsienné  :  c*était  vLtLé  belle  occasion  de  vérifier  le  résultat 
auquel  j'étadi  parvenu  et  dont  j'avais  fait  part  à  ce  cé- 
lèbre professeur.  Nous  trouvâmes  les  surfaces  correspon- 
dantes ^e  l'astragale  et  du  tibia  recouvertes  de  fongosités 
^isâtres.  Ces  fongosités  naissaient  de  l'extrémité  spon- 
gieuse des  os  ;  il  n'y  avait  pas  vestige  de  cartilages.  Les 
'OS  du  tarse  présentaient  un  ramollissement  analogue  à 
celui  que  j'ai  décrit,  mais  moins  considérable.  Les  car- 
tilages des  articulations  des  os  du  tarse  entr'eux  et  avec 
les  itiétatarsiens  étaient  plus  ou  moins  amincis,  en 
partie  décollés,  ifiais  sans  aucune  altération  dans  leur 
•couleur  et  leur  consistance.  Quelques  filamens  rougeâ- 
tres  paraissaient  aller  d'un  cartilage  à  l'autre  ;  mais  ils 
n'y  adhéraient  en  aucune  façon  et  m'ont  paru  de  la  na- 
ture de^  fausses  membranes. 

i3.  Dès  cartilages  diarthrodiaux  dans  Vinflammation  de 
la  synoidale  y  suite  de  plaie. — Dans  les  observations  pré- 
.x'édentes,  on  pouirait  croire  que  la  destruction  des  car- 
tilage^ était  ;plutàt  Teffet  de  la  violence  extérieure  que 
de  l'inflammation  ;  dans  celle  qui  suit ,  l'inflammation  est 
évidemment  la  cause  unique  de  celte  destruction ,  elle 
-prouve  en  outrjB  que  les  suppurations  abondantes  peuvent 
occasionner  la  mort  saift  qu'il  soit  nécessaire  d'avoir  re- 
coure à  une  lésion  viscérale.  L'analogie  qui  existe  entre 
cette  maladie ,  suite  évidente  d'inflammation  primitive  de 
lasyndviale,  et  celles  qui  sont  le  résultat  d'entorses  ou  de 
crises  internes  fixées  sur  les  articulations ,  ne  m%^  paraît 
pas  sans  intérêt.  Un  ouvrier  âgé  de  vingt-quatre  ans  , 
bien  constitué  ,  est  frappé  suir  la  partie  interne  et  su- 
périeure de  l'articulation  du  genou  par  un  instrument 
tranchant 'qui  luifidt  une  plaie  légère  en -apparence;  il 
continué  son  travaol  pendant  huit  jours ,  et  entre  à  l'hôpi- 
tal de  Limoges.  La  petite  plaie  était  cicatrisée  :  fluctua- 
tion sôDsible  'au-dessus  de  la  cicatrice  :  ouverture  par 
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llnstrqment  tranchant.  Suppuration  abondante  ;  émada- 
tion  rapide  :  adynamie  ;  langue  sèche  et  noire  :  mort  un 
mois  après  son  entrée  ;  six  semaines  après  Tacdident.  A 
Touverture  que  .je  fis  avec  M.  le  docteur  Tuilier ,  nous 
trouvâmes  Textrémité  malade  infiltrée  aunlessus  et  au- 
dessous  du  genou.  Le  tissu  cellulaire  subjacent  à  la  cica- 
trice était  peu  extensible ,  d'une  couleur  brun-jaunâtre 
comme  dans  toutes  les  cicatrices  récentes*  —  Nul  indice 
4e  pénétration  de  la  plaie  dans  Tarticulation ,  laquelle 
Xormait  un  foyer  purulent  communiquant  en  arrière  et 
en  avant  avec  une  vaste  poche  qui  occupait  la  moitié  in- 
férieure de  la  cuisse  et  environnait  de  toutes  parts  le  fémur 
excepté  le  long  de  la  ligne  âpre.  Là  se  voyait  une  sorte 
de  cloison  musculaire  perforée  à  sa  partie  moyenne  pour 
établir  une  communication  entre  les  deux  moitiés  du 
foyer.  En  arrière  et  en  bas,  cette  énorme  cavité  s'éten- 
dait dans  l'épaisseur  des  muscles  jumeaux  et  soléaîre.  Le 
fémur  était  recouvert  de  périoste  et  de  quelques  fibi'es 
musculaires  qui  se  détachaient,  avec  la  plus  grande  faci- 
lité. Tout  le  cartilage  articulaire  de  la  rotule  avait  dis- 
paru. Son  tissu  spongieux  était  noirâtre  et  inégalement 
creusé.  Les  condyles  du  fémur  élaient  presqu' entière- 
ment dépourvues  de.  cartilage.  Le  cartilage  restant  con- 
servait sa  couleur  naturelle  qui  contrastait  avec  la  teinte 
noirâtre  des  tissus  osseux  environnans  :  il  était  comme 
corrodé,  mince  comme  une  feuille  de  papier,  et  sons 
cette  lame  mince  ,  le  tissu  osseux  était  très-sain.  Aucune 
trace  des  fibro  -  cartilages  articulaires.  Rien  dans  la  ca- 
vité encéphalique.  Les  viscères  abdominaux  examinés 
avec  l'attention  la  plus  scrupuleuse  étaient  dans  un  état 
parfait  d'intégrité.  Le  lobe  inférieur  du  poumon  droit 
était  compact,  pesant,  rouge,  mollasse,  peu  cohérent. 
C'est l'infillration  sanguine  et  séreuse  ou  splémsation.Dans 
le  lobe  supérieur  étaient  quatre  tumeurs  globuleuses 
rouges ,  entourées  par  un  tissu  pulmonaire  sain ,  évidemn 
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ment  formées  aux  dépens  d'mi  lobule  enflammé*.  Avec 
un  peu  d^attention ,  je  parvins  à  reconnaître  icpatre  à  cinq 
tumeurs  de  même  salure  au  milieu  du  lobe  inférieur  in- 
fdtré  dont  j^ai  parlé.  Poumon  gauche  sain. 

.  Il  est  clair  que  cet  individu  a  succombé  à  Vépuisement 
produit  par  la  douleur  et  une  suppuration  abondante  : 
il  est  clair  aussi  que  s'il  avait  vécu  plus  long-temps,  les 
poumons  auraient  été  plus  gravement  affectés*  Déjà  la 
pneumonie. /ûÂ£^/a/r^  ou  par  petits  foyers  partiels  com- 
mençait à  avoir  lieu.  L'instrument  avait-il  pénétré  dans 
ILarticulation?  cela  est  possible  ;  mais  je  n^ai  pas  pu  m'en 
assurer.  Il  ne  répùgae  point  d'admettre  que  la  synoviale 
s'est  enflammée  en  vertu  de  la  continuité  des  tissus ,  pat 
suite  de  Tinflammation  du  tissu  cellulaire  extérieur. 

La  destruction  iacomplète  des  cartilages  s'appelait  jus- 
qu'à ce  jo\ir  ulcération.  Il  me  semble  que  le  défaut  ab- 
solu de  travail  dans  la  portion  restante  prouve  invinci- 
blement qu'ils  ne  participent  pas.  à  la  vie.  Mais  en  vertu 
de  quel  mécanisme  disparaissent-ils?  cela  tient  évidem- 
ment à  l'inflammation  de  la  synoviale  ou  des  extrémités 
spoDgieu3es  des  os  ,  à  l'absorption  ou  à  l'élimination  de 
ces  cartilages.  On  ne  saurait  révoquer  en  doute  l'absorp- 
tion dans  le  cas  où  l'articulation  ne  communique  point  à 
l'extérieur.  La  disparition  complète  des  fibro-cartilages 
articulaires  est  un  fait  important  qui  pourra  servir  à  l'his- 
toire de  ces  corps. 

i4-  D^s  cartilages  diarthrodiaux  dans  les  maladies  ar- 
ticulaires par  causes  rhumatismale  y  goutteuse  ^  scrofuleuse, 
—  Je  réunis  à  dessein  les  maladies  articulaires  produites 
par  ces  trois  causes  ;  et  c'est  encore  à  dessein  que  je  les 
ai  fait  précéder  de  l'histoire  des  maladies  articulaires  par 
cause  externe.  Ces  quatre  causes  produisent  souvent  le  . 
même  résultat ,  une  inflammation  :  mais  quelles  différences 
dans  cette  inflammation  IL'inÂammation  par  cause  externe , 
prise  dans  le  temps  d'opportunité  cède  toujours ,  sauf 
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ïè  casàè  mauvaise  constitution ,  au  repos ,  aux  émoffiens 
€l  aux  saignées  locales  (  f  en  excepte  le  cas  de  brisement 
dés  cartilages  dans  certaines  entorses  par  ccampression 
et  distension  tout  à-la-fois  ).  L'inflammation  par  cause 
rhumatismale  et  goutteuse  diminuera  par  le  même  trai- 
tement ;  maïs  souvent  pour  se  reproduire  ailleurs  avec 
*  plus  d*inten«ité.  L'inflammation  scrofiileuse  sera  pres- 
que toujours  aggravée.  Toutes  ces  inflammations ,  après 
une  certaine  période ,  résistent  au  traitement  antiphio- 
*gistique.  Que  conclure  de-là?  ce  que  j'ai  dit  ailleurs;  que 
l'inflammation  ou  l'irritation  n'est  qu'un  élément  dans  un 
gratid  nombre  de  maladies ,  élément  qui  souvent  doit 
devenir  Tofbjet  de  toutes  les  indications  curatives ,  mais 
qui  d'autres  fbis  ne  mérite  qu  une  importance  secondaire 
oiï  même  doit  être  négligé  ;  que  dans  les  inflammations 
blanches ,  les  évacuations  sanguines  capillaires  ou  autres 
sont  complètement  inutiles  ou  même  nuisibles  ,  à  moins 
de  complication  ai  inflammation  rouge  ou  sanguine;  que 
nous  ne  connaissons  encore  que  les  caractères  les  plus 
erossiers  de  ces  inflammations  blanches ,  et  unethérapeu- 
tique  grossière  qui  se  borne  aux  mercunaux ,  aux  sulni- 
reux,  à  quelques  sels ,  à  ce  qu'on  appelle  fondans;  que 
je  iie  révoque  en  doute ,  ni  les  lumières ,  nila  probité  des 
praticiens  qui  disent  avoir  guéri  des  tumeurs  blanches 
et  des  cancers  avec  des  sangsues ,  mais  qu'il  y  a  proba- 
blement confusion  de  faits  ;  que  les  hémorragies ,  si  fré- 
quentes dans  les  maladies  cancéreuses ,  m'ont  toujours  paru 
favoriser  leur  accroissement  et  précipiter  la  fin  des  ma- 
lades ,  etc. 

Je  reviens  à  mon  sujet.  Les  tumeurs  blanches  ne  sont 
autre  chose  qu'une  inflammation  chronique  des  syno- 
viales ,  du  tissu  fibro-celluleux  ou  fibreux  dont  elles  sont 
environnées.  L'inflammation  de  la  synoviale  est  tantôt 
primitive  et  tantôt  consécutive.  Les  caries  des  extrémités 
spon^éuses  des  os  ne  deviennent  tumeurs  blanches  que 
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rapporterai , 
flexions  importantes 
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1 5.  Le  1 7  novembre  denûev ,  M.  Dupuytren  afidt  Vssor 
Ltation  de  la  cuisse  à  mi  jeune  homme  âgé  de  .21  ans 


putation 


affecté.  4e  tumeur  blanche  volumineuse  à  Tarticulatîon 
du  gçnoub  Cette  maladie  datait  de  dix-huit,  mois ,  était 
survenue  spontanément ,  présentait  une  fluctuation  ma- 
nifeste; le  iibia  et  le  fémur  ne  jouaient  pas  latéralement 
Vvufï  sur  l'autre  ^  par  l'effet  des  mouvemens  imprimés  en 
sens  inverse  ^   ce  qui  semblait  indiquer  le  dé&ut  de  .  lé- 
sion des  ligamens  latéraux.  Il  n'y  avait  point,  d'ouver- 
ture à  r  extérieur.  Avant  l'amputation  ,  M.  Dupuytren 
i^connaissant  une  fluctuation  manifeste  ,  et  pensant  que 
iamaladiepouvait  bien  n'être  qu'une  hydropisie  du  genou , 
fit  uneponction  qui  donna  issue  à  un.  liquide  séreux  et  fi- 
lant, bientôt  suivi  de  pus,  et  néanmoins  legenou  conserva 
un  volume  considérable.  L'amputation  pratiquée ,  MvDu-. 
puytren  voulut  bien  appeler  l'attention  des  élèves  sur  ce 
que  je  lui  avais  dit  relativement  à  la  non-organisation  des 
cartilages.  L'articulation  du  genou  fut  examinée  avec  la 
phis  grande  attention.  Le  condyle  externe  du  fémur  adhé- 
rait à  la  surface  articulaire  correspondante  du  tibia.  Au 
milieu  de  la  face  articulaire  du  condyle  interne  était  une 
lame  cartilagineuse  très-mince ,  d'une  couleur  naturelle , 
et  séparée  de  la  surface  osseuse  subjacente  par  une  cou' 
che  épaisse  de  fongosités.  Tout  le  reste  des  surfaces  ar- 
ticulaires était  tapissé  par  une  couche  épaisse  de  fongo* 
sites  en  forme  de  granulations  pressées  les  unes  contre 
les  autres  et  d'une  couleur  rose-pâle.  C'était  une  belle 
occasion  de  vérifier  :  i .°  l'existence  de  la  synoviale  suç  les 
cartilages  ;  2.»  l'organisation  ou  la  non-organisation  dô 
4-  •lo 
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ces  cartilages.  Si  les  cartilages  artictilatres  existaient  sous 
ces  fongbsîtés ,  pas  de  doute  qu'ils  ne  ftissent  recouverts 
de  synoviale ,  et  si  les  cartilages  étaient  sains  au  milieu 
de  toutes  ce^  parties  altérées  ^  pas  de  doute  qu^ils  ne 
fussent  inorganiques.  Qr ,  en  opposition  i  ce  que  f  avais 
vu  jusqu'à  ce  jour,  il  existait  une  lame  as^éz  étendue  et 
assez  épaisse  de  cartilage  au-dessous  de  ces  iongosités , 
i  la  partie  ântëtîèure  du  condyle  interne.  Ge  fait  con- 
staté ,  la  pièce  nie  fut  remise,  etvoîciceque  j'observai  avec 
M.  le  docteur  Kergaradec  et  plusieurs  élèves.  La  couche 
épaisse  de  ^ongbsités  qui  recouvrait  le  cartilage  adhérait 
à  ce  cartilage ,  mais  de  manière  à  pouvoir  étrfe  enlevéje 
sans  solutioif  de  continuité  sùùs  la  forme  d'une  menihrane 
dense  fibrô-celluleuse.  Le  cartilage  ainsi  dépouillé  avait 
sa  coifleur  naturelle  et  allait  en  s'aniincissant  dû  centre 
vêts  là  circonférence ,  où  il  était  extrêmement  mince  ^ 
dëcôli()é  y  détaché  de  Tois ,  perforé ,  corrodé  comme  s'il 
avait  été  soumis  à  une  action  moléculaire  disisolvante;  on 
voyait  une  espèce  de  zÔne  cartila^neuse  tout  autour  des 
dletix  condyles  en  avant  et  sur  les  côtés.  D'ailleurs ,  tout 
lé  resté  de  là  surface  articulaire  présen^it  des  fongosités 
naissatit  du  tîssù  osseux  ramollie  Sous  ces  îFongosités  nous 
avons  encore  trouvé  quelques  squames  cartilagineuses 
tellement  minces  qu'elles  étaient  flexibles ,  tellement  pe-^ 
tites  qu'elles  nous  auraient  échappé  saiis  leur  extrême 
blancheur.  Là  surÊice  articulaire  interne  du  tibia  nous 
a  prièsènté  \^  mêmes  jpardcularités  ;  une  zônè  cat^la- 
gineuse  recouverte  de  fongosités  environnait  une  surface 
fongueuse  naissant  du  tis^su  spongieux  de  Fos.  La  sur&ce 
articulaire  «tterné  pï^ésentait  dans  sa  moitié  antérieure , 
c'est-nà-dire,  dans  toute  te  partie  adhérente ,  un  tissu  os- 
Mux  spongieux  très-rouge ,  se  continuant  sans  Inteimé^ 
diaire  avec  celui  du  condyfe  correspondant.  Detrîère ,  se 
voyaient  des  débris  de  cartilage  libres ,  extrêmement  ru- 
gueux ,  comme  fendillés ,  que  nous  crûmes  d'abord  d'une 
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obnleôr  ronge  ^  mais  dont  la  bU|içhe\ir  réparai  par  h: 
moitidre  abstei«i0n4  La  &«  iiHicakirc  lie  là  rotulç  était 
égaleineiit  tiecoiitt$rtê  de  Ibtlgosit&i  d^un  niuge  beatoin^iip. 
plus  fonce  que  le  reste  dé  TarltcaJâtion.  Une  eâpié  tar-|^ 
tââgmeuse  d'une  ligne  et  dende  delargear  environnait' 
tt^  fùngoÀïéê ,  et  cette  isdne  était  récoUirerte  d'une  mem^ 
ixTàiie  rouge  iê  coxitinuam , 4'ûiié  part,  avec  la  fl]fii0Til2fe 
et  d'une  âÂitre  part  avec  les  fongosités.  La  synoviale  ^'éten^ 
dait  à  Am%  travers  de  doigt  au-dc^â  de  la  rotule  dei^ 
rière  les  musdeà  e)Ëtenéeurs^  Elle  était  prodlgieuseinent 
épai^aîe ,  préseutaît  k  sa  Êice  ei^enie  un  ai^eet  fibreua 
et  à  sst  face  interne  ttu  aspect  mamelouué.  Elle  se  aépa-^ 
rait  très-facilement  àés  panîeâ  envirotinanie»  qui  n'étaient 
nullement  iofectéés»  Le  ^^m  gratuit  aitué  m  arrière 
dattà  l-êcartement  ^  ebndjles  était  plui  diense  que  de 
e<mtume  ^  tnhii  éms  dteérsMon  de  iissiau  Les  li|^u&eiif 
croies  et  les  èartilagéâ  ëéÉM^  tanaires^  aYaient  d^axxt  ^ 
sauf  rettrémifé  supérienre  des  prenners  ei  i^extrémité 
postérieure  ^es  derniers.  Les  KgamenS  lâtérauit  étaient 
ramollis ,  comme  pénétrés  ^'albumine  deittî^trân^âi^nte  ^ 
et  confondue  atee  le  ti^u  cellulaire  fibrettx  atnbiànté 

De  cette  observation  nous  devons  conclure  ♦*  t>  que 
les  cartilages  ne  participent  pa^  k  Tinflainmation  des»  au- 
tres tissus  ;  ^é""  qu'Hs  sont  sotunis  ^  dans  lea  tumeurs  Mam 
ches ,  k  un  travail  d'absorption  qui  a  fieti  tantôt  par  leur 
face  externe  seulement,  taniÂt  par  leur  face  înterhé^ 
tantôt  par  les  detm  faee»  à-4âhfbîa  5  $*•  eontjradiçtdirement 
aux  faits  précédens,  elle  semblé  prouver:  quela^mem*- 
lyrane  synoviale  recouvre  la  lace  libre  des  cartilages ,  poiât 
dé  doctrine  que  je  vais  disesuler  ave^  toiitè  YmapOTbame 
qu'il  mérite. 

L'observation  suivante  m'a*  été  re«àis«  par  moâ  ami  ie 
docteur  yàfletandde  Lafossé.  M***'  Ôe^ay,  ManeU»- 
stù$e ,  âgée  de  dtx-arept  ans ,  grande  0t  hi&à  constrt&éir, 
d^to  tempérament  lymphatique ,  semblait  jotôr  ëf 
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inimie  santé ,  lorsque ,  pea  de  temps  après  son  aimée  I 
^aris  t  au  printemps  1821 ,  le  dérangement  des  règjles  lot 
accompagné  des  symptômes  dephthisîepiilmonaire  an  pre- 
mier dc^gré ,  et  dWe  inflammation  du  genou  droit  :  traitée 
pendant  plusieurs  mois  au  troisième  di^ensaire ,  les  ac- 
ci^kns  diminuèrent  et  disparurent  presqu'entièremenj;  da 
c6té  des  poumons ,  mais  Tengorgement  douloureux  da 
genou  fit  des  progrès  constans,  et  la  malade  fiit  forcée 
d^entrer  à  Thôpital  Samt-Louis.  Bientôt  feimation  û*ah- 
ces  au  genou ,  fistntes ,  suppuration  abondante ,  amai- 
grissemenl  considérable  de  la  jambe ,  tumeur  blanche 
volumineuse  ,  amputation  de  la  cuisse;  augmentation  d6 
la  toux  et  des  crachats ,  marche  rapide  de  la  phthisie 
pulmonaire,  mort  trois  semaines  après  Topération.  Le 
genou  examiné  quelques  instans  aj^rès  Tamputation  nous» 
présenta  un  tissu  lardacé  très-épais  autour  des  sur&ces 
articulaires ,  plusieurs  foyers  purulens ,  des  conduits  fisbi- 
leux,  les  erirémités  osseuses  d'un  volume  considérable, 
ramollies,.. cariées  dans  quelques  points^  la  membrane 
synoviale  épaissie ,  rouge,  grisâtre ,  et  fiisant  une  saillie 
considérable  autour  des  cartilages  restés  blancs  et  intacts 
au  milieu  de  cette  vaste  et  profonde  altération» 

i6«  Tous  les  &its  précédens ,  Favant-demier  excepté  « 
un  grand  nombre  d^autres  faits  €pe  f  aurais  pu  rapporter 
m^ont  porté  à  révoquer  en  doute  Texistence  de  la  syno- 
viale sur  les  cartilages  articulaires.  Comment  se  fadt-il  ^ 
me  disais-je,  que  ces  portions  de  synoviale  ne  s^enflamr 
ment  jamais ,  tandis  que  tout  est  enflammé  autour  d'elle? 
Pour  décider  la  question  j'ai  eu  recours  à  l'inspection 
anatomique  et  à  la  voie  expérimentale ,  et  voici  le  té- 
sultat  de  mes  recherches.  La  £aice  libre  des  cartilages  est» 
elle  revêtue  par  la  membrane  synoviale?  Oui,  si  l'on 
consulte  l'analogie  qui  existe  entre  les  synoviales  et  les 
séreuses  :  mais  en  anatomie ,  l'analogie  n'est  que  le  pre- 
jnier  pas  vers  la  vérité.  Si  donc  on  examine  attentive^ 
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ment  U  synoviale  au  pourtour  des  cartilages  /on'  voit 
quelle  se  continue  avec  eux  ou  plàtôt  avee  leur  coiichê 
k  plus  superficielle.  Quelquefois^  même  la  sjmoviaté  se 
continue  sur  le  cartilage  dakis  Tespace  d'onè  demi-ligne , 
^  ne  lui  adhère  que  d^une  manière  fort  lâche*  Si  Ton 
sépare  avec  lenteur  les  deux  moitiés  de  l'extrémifé  dW 
OS'  long  scié  suiicant  son  axe ,  on  parvient  quelquefois  i 
détacher  de  la  sartàce  libre  du  cartilage  une  lamella  menir 
braneuse  asses  considérable ,  semblable  i  une  pellicule 
d^oignon  et  qui  parlât  une  continuation  de  la  synoviale  ^ 
mais  cette  lainelle  ne  ressemble  pas  du  tout  k  là  syno- 
viale et  conséquonment  il  nous  importe  peu  qu^eUe.  se 
contmue  ou  quelle  ne  se  continue  pas.avec  cette  syno-; 
viale^  si  elle  n^en  conserve  aucune  propriété. 

Nous  avons  fiait ,  MM.  Qreschet ,  Bogros  et  mèi ,  dès 
injections  partielles  et  générales  chez  de  très-jeunes  sujets , 
et  chez  des  adultes  des  injections  part^dles ,  avec  une  so-» 
faition  dlchthyocoUe  colorée  avec  FindigOtl^îes  synoviales 
ont  été  paiÊdtement  injectées  ;  tout  autour  du  cartilage 
articulaireexi$|te  un  cercle  arté^el  duquel  jp^arienï  de  très- 
petites  ramifications  qui  s^avancent  sur  ce  cartilage  dans 
l'espace  A'unedemi-ligne,  une  lig^,  ™^  ^  s'aitétent 
toujours  dans  lé  point  précis  ou  la  synoviale  cesse  ëllec^ 
mJ^me  d'être  distincte. 

Mais  l'injection  morbide  prouvera  mieux  que  Tinjec-^ 
tion  artificielle  l'existence  ou  la  non-existence  de  la  sy-i 
novisde.  Or^  nous  avons  vu  dans  tous  le&£adts  rapportés, 
à  l'exception  desilemiers  que ,  partout  où  naissaient  des! 
fongosités ,  les  cartilages  avaient  disparu ,  et  que  par 
conséqpen^ ,  ces  fongosités  naissaient  ^  deMa  ^  substance 
spongieuse  dlenoiéme.  Les  deux  premières  observations 
de  Brodk  {Mai.  des  artieuL)  concordent  parÊStement 
avec  celles  qui  me  sont  '  propres  ;  en  voici  Textrait.  Uâ' 
homme  afifecté  é'faydropisie  de  l'articulation .  du  genou  ^ 
9>^  céda  au:!  vésicaloires  et  aux  linonens  y  moi^yt  par^ 


HuUe  4^uiie  fièvre  qui  n'aiddt  probablemeat  wcun  râpe 

Qu'à  ToidiiiairQ  tt  «-étoadakit  3ur  k  £ifte  aotérifiiire  dw 

féinur^  à  un  pQttse  jqI  éeand  fJbs  hmt  qo.^  de  coutume 

Dans  tànteréteiduft  desa  fateeinternef  arc^té  hrsfu'^ilê 

^e^mtimR  hs  cartihge^^ihi  .membrane  était  d W  raug» 

^Mcé;  )^.vai3sea«s  étaieet  .anasi  nmqhreax  et  aussi. 4i&^ 

ItndvB  parle  «ai^  que  la  cpajûactiTX!  daus  uae  Tiolente 

pphthahnie  ;  au  borddâa  fioodyks  da  féiiiiir,  ie  cartUage 

Adhérait  4  Toa  moina  fof  tâmeod^  que  de  eautiime.  >»  Bana 

la  aecQnde  iihservatîoa  ;  n  Lesàs^iies  cartâbgas  dle&  lî^ 

gamens  étsdeat  dems  réàtà  naUtrd;  la  membrane  çyno^ 

yiale  avait  augnenké  d'ooiYÎrikQ  lim  iMiitième  de  pouce  « 

rt  étaîH  4'i^e  te:|t«7ç  ejuiib^eus^^^ 

i.Eofiati ,  ^'il  exiatadib mae  ^^orial^sar la  aur&celSire  dea 

eartslagea  ,  il  a^y  opérerait  une  exhalation  coatinuette  de 

jqriidyiû*  Or  ai ,  çpmme  je.l':ai  fait  arec  M«  Breachet ,  on 

met  à  n»  ks  extrémitét.  artkiibires  du  fémur  ou  du  tibia 

aor  un  animal  tivant  y  et  qà!a9  lea  ab^erge  ^  .an  bout,  de 

quelques  minutes  lea  aiir£|cm  càrialagiaeiiaea  ^oxA  dans  un 

état  d)6  dessiçatÎQn  x:0Bi|ttte  v  tandis,  que  kmembrane  ay-? 

Boviale,  exposée  au  méjne  eontact  de  Fait ,  fa%  pleuvoâa 

^u  bout  de  quelques,  instans  une  .  rosée  abondante^  An 

bout  de  aij^  semaines  eeitej^oiôak  est  épaissie  tout  au- 

^ur  dea  sur&eea  articulaires^  La  portion  desur&oo:  art^ 

çohire  du  fémiup  qui  r^iond^  à  la  rotule  présente  usa  ca^t» 

tilage  Uaac  qui  s^ea  détacbe  «vec  kt  plus  grande  faxiàilb^ 

Iterester^essur&ces  artic!ula»ves.c»ffîreune  diibiouftic»  d'é^ 

pais&eur  et  mâoae  dana  quelqfuea  peâiits,  «lie.  dispavuJiûD 

fumplète  des  cartilage  a  sans,  aucune,  tract-  des  ajmomle$« 

Je  snift  donc  porté  à  peoser  arec  J^Mageodk  (  qui  se 

iande  imf^nemesat  suff  riaspMtidn  que  lea, 

9fpoG!à^m.  njfixîrtenil  .paa  sur  ks  (  cartilages  articulairear 

^  o^ieiclk)^  n'ealipi^.  eepiondan*  pleine  et  eptâèreu  L^ 
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f^l  coosîgoé  n^  i5  fo^  p^^^  même  îiuçsqplicabk  sam. 
admettre  ou  riqâ»teQce  die  ^.syopYiale  ou  rofganùatîoii 
des  i^sMritil^e^  Or  le  décrit  4'^P>i%a«is^ti<m  des  cartâag^ 
a  été  prouvé  ;  âagc  if  Jffpmyi^Xe  eidste  sur  les  cartilages  , 
%  moins  touteliw  ^V>^  pVdmet)9  ijue  deafoiigosîtés  néey 
4  côté  de  1^  pcnrtioii  t)esta|||;e  df  ^:<)rtaiage  ne  se  soient 
étendues  sur  ce  cartilage  poor  aU^r  s'unir  âlux  Ibngosités 
esistaat  de  rai^tre  ^i6téf  if  4ie  djbss}^^  pas  non  plw 
<pie  Vaiptorité  des  anaJtonMstes  les  pins  célèbres  est  contre 
aptre  mamère^e vair>q^eM«£ié(îard(...^iw^*^^^  p.  2i4L 
établit  Texisteace  dç8.s)9io«jales  sor  les  cartilages  ;  i*""  sur 
Ifiur  rongenr  dans  le  cas  dinflsmination  ;  2»°  sor  les  laides 
{|iii  aaissentqndquefois  des  cartilages,  ny^sqyi^  àlaçérUé, 
^^ù9d  peu  adhérentes  à  la  mrface  de  ces  cariUages.  S.^'Sitr 
û  dégénératioii  fong^nse  int)pre  à  la  memiurane  s^o? 
viale  qpii  se  voit  également  sor  les  ariicuIatiQn^r  4^^  Stu: 
l'inspection  directe.  De  nouveaux  &it^  recueillis  ^^ms  Tiii- 
tention  de  vén^4;f  qfue  j'ayançe  pew^çpt  se^  déxôdef^ 
cette  ^aestiont 

17^  Les  rjbwarnftti^e^a^rtîpidaipes  paraissent  aflEgctei;  pri^ 
ipitivenieat  la  synoviale  dans  le  plus  grand  nombre  d^ 
cas»  Je  ppgfiÀ4#  [^nsiqirs  ;  ob^ervaiioiiis  de^  rbmaatisia^  \ 
hermines  par.siipp9ration  :  l'exemple  le  pbis  curieiix  que 
je  eonnaisi»  à^  consigné  d^ns  la  tl^èse.de  mo9  excellent 
jgni  le  di^ctenr,  ViaUeraiid  de  Lafosse ,  et  pressente  uoesup- 
pii^eation  da)G(Stojaites  les  articulations..,  cejles.de  la  mâ-r 
cboîre ,  de  la^^lon^e  vertébrale  et  du  ba^in  e^icepté^  ^ 
et  un  amincissement  notable  de  tous  les  eartilageÂ  des  ar^. 
liciilations  pleines  de  pus.  Voici  deux  autres  exeu^Ies  re« 
piarq^iables  de  rfaimatismes  musculaire  et  articulaire  ter-^ 
ipioés  par4W]^uration. 

Un  bM^npie entraila  clinique  de  U  JCbarité,  je  ne  sais 
.  I^ur  quelle  wdadie.  U  fot  pjdis  successivement  de  dopleur 
A  répmle  droite ,.  au  genou  et  à  tout  le  membre  abdo- 
ivkial  djp  mÉéme  cMé,  |Iou(  ce  membre  «'infiltra  i  re$ti( 
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doolonreax.  Le  malade  succomba  au  bout  d'environ  su^ 
semaines  de  Tinvasion  de  la  douleur*  A  Touverture  que 
fit  M,  le  professeur  Laennec  lui-même  ,  nous  trouvâ- 
mes Tarticulatîon  du  genou  pleine  de  pus  épais,  couleur 
de  lie  de  vin.  Cette  articulation  communiquait  avec  un 
fbyer  énorme  qui  enveloppait  le  fémur  de  toutes  parts  , 
la  ligne  âpre  exceptée ,  et  s'étendait  en  arrière  dans  le  tissu 
Geliulaire  qui  unit  les  muscles  fémoraux  ,  à  tous  ceux  du 
jarret  et  de  la  partie  supérieure  du  mollet.  Un  autre 
foyer  énorme  était  situé  sous  le  muscle  grand  fessier  ,  et 
se  portait  ensuite  d'arrière  en  avant  entre  les  muscies 
droit  antérieur  et  couturier  qui  étaient  en  devant  et  le  cru- 
ral qui  était  en  arrière  ;  il  ne  m'a  pas  paru  communiquer 
avec  le  précédent.  L'articulation   coxo-fémorale    était 

^  saine.  L^articulation  fémoro-tibiale  présentait  une  couleur 
rougeâtre  des  cartilages  articulaires,  couleur  qui  était  le 
résultat  dWe  sorte  de  teinture.  Cette  teinture  n'occupait 
pas  toute  l'épaisseur  des  cartilages.  La  surface  libre  des 
cartilages  du  fémur  présentait  des  éminences  et  desenfon- 
cemcns  alternatif ,  conmie  si  elle  avait  été  soumise  à  une 
cause  d'absorption.  Les  cartilages  articulaires  du  tibia 

'  étaient  déjà  détruits  dans  tous  les  points  où  ils  avoisinent 
la  circonférence  de  l'extrémité  supérieure  du  tibia  ;  là ,  ils 
présentaient  un  bord- détaché,  aminci ,  comme  corrodé^ 
—Les  fibro^<artilages  articulaires  étaient  également  teints , 
mais  sans  aucune  altération.  La  face  postérieure  de  la  rotule 
était  comme  fongueuse  ;  il  semblait  que  les  fibres  perpen- 
diculaires qui  constituent  le  cartilage  étaient  séparées  : 
"aiT^si  ce  cartilage  était-il  moins  dense  ,  et  ressemblait-il 
en  quelque  sorte  à  un  tissu  fibreux.  Quant  à  la  synoviale , 
son  existence  ne  m'a  pas  paru  démontrée  d'une  manière 
bien  claire  sur  les  cartilages  ;  cependant  on^  voyait  une 
jîdHcule  très-mtnce  enlevée  de  dessus  ces  cartilages  ,  se 
continuant  avec  la  synoviale.  M.  Laennec  ,  à  qui  j'ai  feît 
part  de  mes  idées  sur  les  cartilages;  nerépugnè  en  aucune 
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façon  à  admettre  leur  non-organisation.  Il  m'a  même  as- 
suré'que  les  cartilages  détruits  pouvaient  se  reproduire  ;* 
mais  Û  lui  répiigne  de  ne  point  admettre  de  synoviale  sur 
les  cartilages.  Le  pus  des  foyers  musculaires  était  Ue-de-vin  • 
les  fibres  musculaires  ,  le  tissu  lamineux  contenu  dans 
répaisseur  des  muscles  ,  celui  qui  les  sépare  les  uns  des 
autres  était  infiltré  de  pus  ;  les  fibres  musculaires  elles- 
méikies  étaient  en  partie  détruites.  Dans  le  creux  du  jaixet 
le  pus  était  encore  infiltré  dans  les  mailles  du  tissu  lami- 
neux. 

Un  jeune  homme  succomba  à  de  vastes  abcès  situés 
dans  l'épaisseur  de  la  cuisse ,  produits  par  une  cause  rhu- 
matismale. Ce  sujet  présentait  tous  les  attributs  d'une 
afFection  scrofuleuse  ,  plusieurs  cicatrices  enfoncées  le 
long  de  la  base  de  la  mâchoire  inférieure  ,  plusieurs  ci-» 
catrices  et  ouvertures  fistuleuses  immédiatement  au-des- 
sus '  des  malléoles  externes.  Les  péronés  étaient  cariés  , 
mais  la  carie  ne  pénétrait  nullement  dans  l'articulation. 
Le  radius  était  également  carié  dans  Farticulatidn  radio- 
earpienne.Un  vaste  foyer  ouvert  extérieurement  occupait 
la  'partie  postérieure  de  la  cuisse.  Formé  dans  Tîntervalle 
des  muscles  vaste  externe,  demi-tendineux,  demi-mem- 
braneux et  biceps  ,  dont  une  bonne  partie  était  détruite^' 
il  était  tapissé  par  une  membrane  fongueuse  brunâtre  , 
peu  adhérente  ,  et  communiquait  avec  un  autre  foyer  si- 
tué antérieurement  entre  les  muscles  droit  antérieur  et 
cçuralqut  paraissaient  également  avoir  éprouvé  une  perte 
de  substance.  Leur  tissu  était  pâle ,  peu  résistant:  Le  tissu 
laminêux  qui  sépare  et  unît  leurs  faisceaux 'chànius  avait 
éprouvé  une  transformation  fibreuse  qui  donnait  à  ces 
muscles  beaucoup  de  résistance.  Uii  autre  foyer  sans  comr- 
munication  à  l'extériètir  environnait  rartîculation  du  ge- 
nou. Ce  foyer  occupait  les  parties  interne ,  externe  et 
poslcrieurc  de  cette  articulation  avec  laquelle  il  commu- 
niquait parxihe  ouvettlirç  très4arge  située  à  la  partie  im^ 
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teraeX^arlieiilation  étaitpleinedepwj  lescartâagesëtaUnt. 
détruits  en  partie  sur  les  surfaces  articolaires  du  fémur  « 
du  tibia  et  de  la  rotule.  JLe  u^  ^d^fiqpie  et  le$  poplités 
étaient  par&itement  sains  ^  la  synoTi^  épaissie  et  injec- 
tée* Ce  qui  restait  des  cartilages  n'ét^ût  nûUoneirt  recou^ 
vert  de  synoviale  on  de^  fongosités  et  conservait  sa  Uan-* 
çhear  naturelle*  Abdomen  sain.  Rate  vi^wmnense ,  adhé-* 
rente  aux  parties  voisines  par  du  tissu  ceUulaHre  ferès- 
lâche.  Foie  adhérenj:  an  diaphrasgoBie.  Cu  adhéi^ences 
étaient  anciennes.  Poumons  sains  au  premier  aspect.  Mol-r 
tibide  innombrable  de  lobules  enflammée  y  rouges  j  firagi- 
)es»  Cetindividu  ^  tpussait  y  expectoi^t  beaucoup,  Leshron- 
ches  çt  leurs  divisions  étaient  repipUes  d'une  mucosité 
puriforme*  Voilà  encore  la  pneumonie  lobuleuse ,  maig . 
pins  considérable  qoie  dans  L^  antres  exemples  «rapporté^ . 
plus  haut, 

i8.  Fourjgu'ily  ait  absorption  des  cartilages,,  il  favA 
que  la  suppuration  ait  une  certaine  ancienneté.  J'ai  ouvert 
un  en£mt  de  3  à  9  ans\  qui  succomba  dans  la  période  de 
dessiccation  d'une  variole  et  qui  présenta  >  les  dernier;» 
jours  de  sa  vie,  d'^ytpoces  douleurs  dans  les  articulations  et 
iiàm  les  parties  charnues  des  extrémités  supérieures.  Les 
mufiicles  étaient  en  suppuration»  les  articulations  du  coude 
et  du  poignet  pleine^i  de  pus»  sao^aioincissement  des  cas- 
fibges.  Le  (ait  suivant  prouve  que  la  suppuration  n'est  pas 
nécessaire  pour  l'absorption  de  ces  cartilages.  Une  femme 
âgée  de  âo  ans  environ ,  entra  à  la  Clmque  de  ISL  Ré-^ 
camier,  dans  Tétat  suivant:  douleurs  e;:rixémemenji  vives 
^Uns  les  articulations  du  genou^  dans  le  gauche  principa^ 
jiement:  le  moiRdre  mouvement,  le J9M>indre  conîl;act,  les 
|iugmentait«  Tuméfaction  notable;  position  demi-rtléchie. 
fièvre  y  dévojbaçnt.  Par  comr9éaiQratl& ,  now  ceeueil- 
lîmesque  cette  maladie  datait  de  vingtrcmq  >ourSt<P^des 
cataplasmes  émolliens  avaient  été  seuls  employés  et  avaient 
jprocuré  ^elque  soulagement.  Qiitn^  sangsues  furent 


l|>pUqaëes.  et  renôuvôlé63  quelques  jours  après  ;;  conli- 
nuation  4es  cataj^asmes  ;  yésicatoires  à  la  jambe  et  k  la 
çui3$e,  à  ttM  cejrtaiae  distance  de  rartiailation.  Le  mieux 
est  seusîblef  mais  la  fièvro  persiste.  Au  dévoiemcnt  vient 
se  joindre  la  toux  ;  le  pouls  augmente  de  fréquence  ;  la- 
mai§frissem^nt  estsen;»ble;  la  soif  est  vive;  la  malade,  qui 
$t  cxffii  beaucoup  mieux,  prend  tous  les  jours  desalimens. 
Le  ventre  est  bidonné,  la  respiration  est  précipitée ,  la 
^ux  ficéquente.  La  malade  succombe  le  cinquantième  jour 
à  dater  de  Tinvasion.  L'articulation  du  genou  gauche  con-- 
tenait  delà  sérosité  sanguinolente  (une  euiUerée  environ )« 
Quelques  fihmens  rouges  pseudo-membraneux  allaient  des 
lurfaces  articulaires  du  tibia  à  celles  du  fémur*  Les  carti-* 
lages^  du  fénmr  étaient  biapcs  comme  dans  Fétat  naturel } 
«ne  portion  de  leur  d^eonférenee  avait  disparu ,  et  Toa 
9id)jacent  était  rouge ,  comme  corrodé.  Les  bord^  du  car- 
tilage qui  restaient  étaient  inégaux ,  dentelés  ,  détachés^ 
L'os  était  à  nu  et  très«6ain.  Une  bande  cartilagineuse  d^ 
trois  lignes^  de  largeur  était  enlevée  comme  avec  un  em- 
pwte^^pièce  dedes$u«  l^:condyle  externe.  L'os  dénudé 
était  piar{aiianei|tsain<rLes  cartilages  du  tilûà  présentaient 
i^e  è^ce  d'usure  à  letur  circonférence ,  surtout  en  ar- 
rière, 06  le  tissu  spongieux  du  tibia  avait  été  détruit  dans 
une  assez  grande  épai$seur«  La  &ce  postérieure  de  la  ro- 
tule était  en  grande  partie  dépouillée  de  cartilages.  Le 
gimou   droit  préswtaii  beaucoup  moins  d'altération  ; 
peu^  de  sérosité  rosacée;  épaississement  de  la  synoviale  ; 
Mure  de  la  circonférence  des  cartilages  du  fémur  et  du 
tibia.  Pneumonie  avec  suppuration  infiltrée  des  deux^tier» 
poatàrieiira  4ii  poumcm  gaucbev  Estomac  ]parbré4e  rouge- 
Gros  mte$tip&p]:éseiiitant ,  dans  le  cœc^um  et  la  moitié  su-^ 
pédeuxe  d»  coIm  ancendant ,  des.  points  rouges  et  noirs, 
La  mi^fueuse  du  re<^tumet  du  colon  était  épaissie  d;  d'une 
couleur  rosaeéew    La   totalité  des  gros  intestins  était 
dilatée. 
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1 9.  La  goutte  affecte  primitivement  les  synoviales  {  et 
par  suite  lea  cartilages  articulaires.  Je  n^ai  {>as  eu  Toccâ- 
sion  d^examîner  les  articulations  des  goutteux.  Voici  ce 
(|tie  dit  Brodie  à  ce  sujet  :  «  Les  cartilages  sont  absorbés  ; 
les  surfaces  osseuses  mises  à  nu  partiellement  ou  entière-^ 
ment  ;  elles  sont  encroûtées  d^une  matière  terreuse  blan- 
ch'e  que  je  crois  être  de  Turate  de  soude ,  et  quelquefois 
elles  représentent  des  entailles ,  comme  si  elles  étaient  le 
réisultat  du  frottement  de  l'un  sur  Fautrê.  Dans  quelques 
cas  ,  des  attaques*  de  goutte  répétées  et  long-temps  conti- 
nifées  produisent  Tankylose  totale.  »  (Ùuç,  cité ,  p.  229.) 

Je  connais  plusieurs  exemples  d'ankylose  complète, 
suite  de  goutte.  Je  donne  depuis  plusieurs  années  mes 
soins  à  une  dame  dont  toutes  les  articulations  ont  été 
successivement  affectées  de  douleur  avec  gonflement 
téger.  Les  moindres  mouvemens-  sont  excessivement 
douloureux ,  surtout  le  matin  ou  dans  la  journée  ^  après 
un  certain  temps  de  repos.  Je  voulus  l'engager  à  vaincre 
la  douleur,  mais  au  bout  de  quelques  jours  d^efforts 
inouis,  survint  une  fièvre  intense  et  les  articulation» 
devinrent  plus  malades.  Les  moxas,  les  vésicatoires , 
les  sangsues ,  le  régime ,  les  sudorifiques ,  les  mercurianx , 
tout  a  été  inutile  ;  et  en  examinant  plus  attentivement 
les  articulations ,  je  me  suis  convaincu  que  les  surfaces 
artictdaires  étaient  dépouillées  en  tout  ou  en  partie  de 
leurs  cartilages ,  car  des  mouvemens  imprimés  en  sens 
inverse  déterminent  une  crépitation  manifeste.  C'est  sans 
doute  à  cette  absence  des  cartilages  que  sont  dus  les 
phénomènes  particuliers  que  présente  cette  maladie. 

XX.  —  Des  cartilages  articukUres  dans  les  luxations 
anciennes,  et  des  caftîlages  a4:ciderdeki  —  Je  ne  pos- 
sède que  deux  exemples  de  luxation  ancienne  de  TaV- 
ticulaiion  coxo-fémorale  et  un  deluxatî<)n  tîrèsl-aocienne 
du  coude.  Le  premier  a  été  observé  chez  une  vieille 
femme  boiteuse  dès  sa  plus  tendre  enfance ,  et  morte  d'at-r 
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taque  .d'apoplexie.  U  y  avait  luxation  en  haut  et  en 
dehors  de  Tarticulation  çoxo-fémorale.  La  tête  du  fé- 
mur  était  aplatie ,  dépourvue  de  cartilage ,  excepté  dan3 
^quelques  points  de  sa  drconférence ,  et  présentait  quel- 
ques végélations^  osseuses;  le  petit  trocfaanter  avait  pres7. 
qu'entièrement  disparu ,  ce  qui  tenait  à  la  compression 
qu'il  éprouvait  contre  le  bord  postérieur  de  l'os  coxaU 
L'ancienne  cavité  cotyloïde  était  petite ,  triangulaire , 
remplie  par  une  substance  graisseuse  recouverte  par  là 
synoviale  (je  n'ai  pas  noté  ce  qu'était  devenu  le  car- 
tilage )  ;  la  nouvelle  cavité  articulaire  occupait  la  partie 
^  inférieure  de  la  fosse  iliaque  externe  et  n'était  tapissée 
que  parle  périoste;  une  chose  bien  remarquable,  c^est 
que  l'ancienne  capsule  fibreuse  n'était  pas  oblitérée, 
embrassait  étroitement  la  base  du  col  du  fémur  ^  avait 
doublé  d'épaisseur,  de  résistance,  était. fibro-cartilagi- 
neuse ,  et  -fixait  solidement  le  fémur  à  l'ancienne  cavité 
cotyloïde.  La  nouvelle  capsule  fibreuse  était  très-mince , 
peu  résistante  et  sa  cavité  communicpiait  avec  celle  de 
l'ancienne  capsule. 

Le  second  cas  est  celui  d'un  jeune  homme  guéri  de 
i)ubons  vénériens ,  qui ,  la  veille  de  sa  sortie  de  l'hôpital , 
s'amusa  à  lutter  avec  un  infirmier  beaucoup  plus  vigoureux 
que  lui.  Phlegmon  aux  régions  inguinale  gauche  et  pu- 
bienne; suppuration  très -considérable;  vaste  foyer;  dé- 
collement de  la  peau;  épuisement  rapide;  mort  dans 
le  marasme  trois  mois  après  cette  lutte.  A  mon  grand 
^tonnement ,  je  trouve  un  racourcissement  de  trois  pouces 
avec  déviation  en  dehors  de  l'extrémité  inférieure  gauche. 
Le  foyer  sus~pubien  et  inguinal  ne  communiquait  pas 
avec  l'articulation;  le  muscle  grand  fessier  coiffait,  pour 
ainsi  dire,  le  grand  trochanter,  la  tête  et  le  col  du  fé- 
. mur.  Les  muscles  moyen  fessier,  petit  fessier,  pyrami- 
dal ,  jumeaux ,  carré  ,  étaient  détruits  dans  leur  inser- 
tion au  trochanteip  et  environnaient  une  capsule  ex- 
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trémement  mince  qni  servait  de  capsulé  fibreaser  PIiu 
de  trace  de  Fancienne  capsnte  driiictiiaire:  Un  ptas  lîé-^ 
de-vin  remplissait  une  peftîte  cavité  sîtttée  an-dévant 
de  la  tête  dn  fémnr.  Cette  tête  était  presqu'entîèrement 
dépouillée  de  caitiiage  ;  ce  qtd  restait  était  aminci ,  hïaîxtc 
terne ,  comme  plissé ,  et  se  détachait  aisément  des  fon«* 
gosités  rouges  placées  au-dessous  de  lui. 

Sous  ces  fongosités  la  tête  du  fSémur  était  comme  cor- 
rodée. 

La  cavité*  cotyloïde  était  vide  et  remplie  de  fongo- 
sités ronges  et  de  pus  (  je  n'ai  pas  noté  s'il  y  avait  en- 
core des  cartilages  ). 

La  luxation  a-t-elle  été  primitive  ou  consécutive?  je 
pense  quelle  a  été  consécutive,  qu'il  y  a  eu  entorse 
ou  dimension  avec  déchirure  de  la  capsule  orbiculairè 
ou  peut-être  brisement  des  cartilages,  et  que  la  lésîoïi 
observée  est  le  résultat  de  l'inflammârtioti  suite  de  là 
violence  extérieure. 

TS-oisième  cas* — Description  d*nne  articulation  du  cotidk 
avec  déformation  considérable  qui  me  parait  la  suite  d^ utile, 
luxation.  —  Rien  de  plus  difficile  à  reconnaître  sur  le 
vivant  que  les  firactui*es  des  extrémités  articulaires  qui 
fonnent  l'articulation  du  coudé  -et  même  que  les  luxa-* 
tions  du  radius ,  ce  qlti  dépend  de  la  grande  épaissseur 
des  parties  molles  qui  environnent  ces  extrémités  ar^ 
,  ticulaires  ;  mais  ce  qui  paraîtra  plus  étonnant^  c'est  qu'il 
est  quelquefois  aussi  difficile  de  déterminer  sur  le  ca- 
davre ,  le  genre  de  lésion  qui  a  eu  lieu  ;  tel  est  le  fait 
suivant  : 

Un  sujet  me  présente  une  déformation  du  coude , 
l'avant-bras  était  dans  la  demi-flexion ,  l'extension  était 
impossible.  Voilà  ce  qu'on  appelle  fausse  ankylose.  Le 
diamètre  transversal  de  l'articulation  était  beaucoup  plus 
considérable  que  de  coutume,  et  en  dehors,- à  la  place 
du  condyle  externe,  était  une  tumeur  osseuse,  arrotî- 
die,  très-considérable. 
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Celte  imnetir  était  creusée  à  son  extrémité  inférieure 
par  une  cavité  consîdéraHe  qui  recevait  une  suxÊicé 
convexe  ou  une  espèce  de  tète  ;arronâie  ^  formée  par 
Textrémité  supérieure  du  radius. 

Dans  l'épaisseur  du  tendon  commun  atix  muscler 
extenseurs ,  tendon  qui  slnsérait  à  la  tumeur  osseuse , 
était  un  os  sésamoïde  considérable,  lequel  concourait 
à  former  la  cavité  articulaire.  L'une  et  Fatitre  Surfaces 
articulaires  étaient  tapissées  de  cartilage;  dans  un  seul 
point,  la  tête  du  radius  en  était  dépourvue. 

La  tumeur  osseuse  dont  j'ai  parlé  était  le  condylé 
externe  triplé  de  volume  ;  séparée  du  reste  de  la  sur- 
feice  articulaire  de  Thumérus  par  une  rainure  profonde , 
elle  semblait  sur -ajoutée  à  cette  extrémité  inférieure; 
fàlméme  cru  d^abord  qu'il  y  avait  eu  fracture  du  condyle 
externe.  Le  rtste  de  la  surface  articulaire  de  Thùmé- 
rus  présentait  une  concavité  transversale  recevant  imé 
surface  convtxe  transversale  que  je  ne  puis  miewt  com- 
parer qu'au  condyle  de  l'os  maxillaire  inférieur,  et  qui 
était  évidemment  formée  par  l'apophyse  coronoïde  en-^ 
croùtée  de  cartilage  et  tout-à-fait  méconnaissable.  L'a- 
pqphyse  olécrâue  ne ,  s'articulait  pas  avec  l'hiunérus  ; 
elle  était  enveloppée  d'un  tissu  fibreux  et  non  recou- 
verte de  cartilage.  Au-dessus  de  la  surface  articulaire 
tîoncave,  transversalement  et  en  avant,  Fhumérus  pré- 
sentait une  poulie  à  bords  extrêmement  sailians ,  surtout 
l'interne,  à  rainure  moyenne,  profonde  et  nullement 
articulaire.  Le  brachial  antérieur  et  le  biceps  occupaient 
cette  rainure  dans  laquelle  ils  étaient ,  pour  ainsi  dire , 
logés.  Cette  rainure  n'était  nullement  revêtue  de  car- 
tilafi^e. 

Il  résulte  de  cette  description ,  un  peu  obscure  peut- 
être  ,  que  cet  individu  a  éprouvé  autrefois  une  luxation 
du  cubitus  en  arrière  et  du  radius  en  arrière  et  en  de- 
hots;  que  l'apophyse  sygmoïde  répondant  à  la  partie 
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postérieure  de  rextrémité  articulaire  du  fémur  s!estcrepsé 
une  cavité  et  a  subi  elle-même  des  modifications  iné- 
vitables par  suite  du  frottement;  que  la  plus,  grande  partie 
ou  peut-être  la  totalité  de  la  poulie  articulaire  de  Thu- 
mérus  a  servi  à  former  cette  poulie  siprofondequi  recevait 
les  muscles  brachial  antérieur  et  biceps  ;  que  la  tête,  du 
radius  appuyant ,  d'une  part  contre  les  muscles  qui.naisseiit 
de  ce  condyle  externe  ^  d'une  autre  part  contre  la  partie 
externe  de  ce  condyle  externe,  s'était  creusé  une  ca- 
vité au  milieu  de  ces  parties;  que  le  condyle  externe 
avait  acquis  un  volume  quatre .  ou  cinq  fois  plus  con- 
sidérable que  dans  l'état  naturel  ;  que  le  rebord  saillant 
de  l'extrémité  articulaire  du  radius  avait  été  usé  par 
le  frottement  ;  que  cette  extrémité  articulaire  était  de- 
venue convexe  et  avait  acquis  des  dimensions  beaucoup 
plus  grandes  qu'auparavant.  On  aura  sans  doute  remar- 
qué l'existence  des  cartilages  sur  plusieurs  surfaces  ar- 
ticulaires nouvelles  et  la  disposition  du  cartilage  sur 
là  poulie  de  l'humérus  qui  répondait  aux  muscles  brachial 
antérieur  et  biceps.  J'ai  fait  cet  pxamen  ayec  M.  Senne 
élève  interne  de  l'Hôtel-Dieu. 

J'ai  noté  ailleurs  (  Essai  sur  VAnat-pathoL  )  l'obser- 
vation d'une  articulation  contre  nature  par  suite  dé 
fracture  de  l'humérus.  Les  surfaces  articulaires  étaient 
pourvues  d'un  véritable  cartilage  mais  beaucoup  plu^ 
mince  que  les  cartilages  naturels* 

M.  Laennec  a  vu  ces  cartilages  accidentels  offrir  la 
consistance  des  fibro-cartijages  intervertébraux. 

2 1 .  Les  cartilages  articulaires  une  fois  détruits,  peuvent- 
ils  se  reproduire  ?  Le  même  observateur  dont  l'auLo- 
rite  est  d'un  si  grand  poids  en  anatomie  pathologique , 
regarde  comme  une  preuve  de  cette  reproduction  le 
fait  suivant  :  En  examinant  par  hasard  l'articulation 
du  genou  d'un  sujet  mort,  je  ne  sais  de  quelle  mala- 
die ,  il  trouva  au  centre  de  l'une  des  surfaces  articu* 
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laires,  àU  placé  du  cartilage  ilàturel,  une  lame  cartila- 
gineuse très-mince,  démi-iransparente ,  adhérente  à  Vos; 
l'ancien  cartilage  formait  tout  autour  un  bourrelet  saillant 
comme  frangé  ;  M.  Laennec  pense  que  la  lame  milice 
du  centre  est  un  cartilage  de  nouvelle  formation  :  ne 
serait-ce  pas  plutôt  un  débris  du  cartilage  ancien  près-' 
qu'entièrement  usé? 

22.  De  VExostose  ébumée'dès  surfaces  artîculaires,-^Qt 
qu'on  appelle  exostose  ébumèe  des  extrémités  articu- 
laires n'est  autre  chose  cpie  l'usure  des  cartilages  et  des 
surÊLces  osseuses  subjacentes.  Pour  éclaircir  ce  fait,  j'ai 
parcouru  avec  mon  ami ,  M.  le  docteur  Breschet ,  les 
cabinets  de  l'Ecole,  et  nous  avons  vu  :  i."  Deux  fémurs 
trouvés^,  je  crois ,  dans  tin  cimetière ,  dont  la  tête  offre 
a  la  partie  supérieure  et  externe,  {c'est-à-dire,  dans  U 
partie  qui  est  le  plus  exposée  à  la  pression  et  aux  frot- 
temens  ) ,  et  dans  le  tiers  environ  de  sa  surface ,  un  aspect 
lisse ,  jpoH ,  blanc ,  comme  si  une  lame  mince  d'ivoire  y 
avait  été  appliquée.  2.®  Une  moitié  supérieure  du  tibia 
donnée  par  Ï4assus  ,  présentant  le  même  aspect  lisse , 
bjanc ,  poli,  luisant,  ébumé ,  dans  la  presque  totalité 
<le  la  surface  articulaire  du  tibia  qui  répond  a\i  condyle 
externe  du  fémur.  Le  reste  de  cette  surface  et  toute  la 
surface  articulaire  qui  répond  au  condyle  înlerne  offrent 
des  végétations  osseuses ,  inégales ,  tuberculeuses.  La  tube*- 
rosîté  externe  est  évidemment  creusée ,  déprimée.  Pour- 
quoi la  tubérosité  externe  est-elle  usée  de  préférence  à 
la  tubérosité  interne?  C'est  parce  que  le  fémur ,  étant 
oblique  de  dehors  en  dedans  et  de  haut  en  bas  ,  porté 
beaucoup  plus  sur  la  surface  articulaire  externe  que  sur 
rinlerne  ;  il  est  à  remarquer  que  les  plaques  des  lames  ébur- 
nées  dépassent  toujours  le  niveau  delà  surface  articulaire. 
3.°  Une  articulation  du  genou  sans  rotule  (  ou  du  moins 
nous  n'avons  pu  trouver  la  rotule  ) ,  donniée  par  M.  le 
professeur  Laennec  ,  et  présentant  imcusUre*  dans  les 
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surfaces  articulaires  correspondantes  du  condyle  externe 
du  fémur  et  du  tibia»  L'usure  offre  d'ailleurs  le  même 
aspect  blanc ,  lisse  et  poli,  que  dans,  la  pièce  précédente. 
Elle  est  plus  considérable  au  tilna  qu'au  fémur  ;  la  ta*- 
bérosité  externe  du  tibia  est  comme  écrasée ,  ses  diamè- 
tres transverse  et  antéro -postérieur  sont  plus  considé- 
rables que  dans  Tétat  naturel  ;  mais  son  diamètre  vertical 
est  tellement  diminué  que  la  surface  articulaire  répond 
presque  au  niveau  de  la  tête  du  péroné.  Tout  ce  qui 
n'est  pas  usé  dans  les  facettes  articulaires  est  tubercu- 
leux et  très-inégaL  4-"  Une  rotule  et  un  fémur  dont 
les  surfaces  articulaires  correspondantes  présentent,  des 
rainures  assez  profondes  dans  le  sens  des  mouvemens.  Il 
est  aisé  de  voir  qu'il  y  a  perte  de  substance  considérable^ 

Mais  c'est  surtout  chez  le  cheval  qui  nous  rend  de  sî^ 
grands  services  par  ses  organes  locomoteurs  et  dont  nous 
exigeons  souvent  plus  qu'il  ne  peut  nous  donner,  qu'on 
rencontre  celte  usure  des  cartilages  et  des  extrémités 
osseuses.  L'école  vétérinaire  d'Alfort  contient  une  col- 
lection considérable  de  cas  de  ce  genre  ;  des  sillons  pro- 
fonds existent  dans  le  sens  des  mouvemens ,  et  il  serait 
curieux  d'avoir  des.  renseignemens  sur  la  manière  dont 
s'exécute  la  locomotion  pendant  cette  altération  des  sur- 
faces articulaires.  M.  Girard  fils ,  professeur  à  l'école 
vétérinaire  d'Alfort,  à  qui  j'ai  eu  occasion  de  commu- 
niquer mes  idées  sur  les  cartilages  et  les  synoviales  ,^  a 
eu  la  bonté  de  me  donner  la  note  suivante  que  j'ai 
transcrite  textuellement. 

«  La  plupart  des  anatomistes ,  sur  la  foi  de  Bîchat  , 
pensent  que  les  membranes  synoviales  se  prolongent  sur 
les  lames  cartilagineuses  qui  recouvrent  les  surfaces  diar- 
throdiales  de  l'os  ,  de  ni.anière  à  former  une  bourse ,  uu 
sac  sans  ouverture  qui  pourrait  exister  complet  indé- 
pendamment (|e  l'articulation ,  si  l'on  trouvait  un  moyea 
de  les  détacher  entièrement.  Malgré  tous  les  soins  et  toute 


l'stttentîdn  possible ,  Je  n'étais  jamais  parvenu  à  suivre 
la  synoviale  au-delà  de  la  marge  articulaire  ,  et  je  dou- 
tais déjà  de  son  existence  lorsqu'un  fait  remarquable  est 
venu  donner  plus  de  poids  à  mon  opinion.  Dans  les  vieux 
chevaux ,  surtout  dans  ceux  dont  les  jarrets  ont  été  tres-fati- 
gués  par  la  nature  de  leurs  services ,  le  fond  de  la  gorge 
de  Fastragale  présente  souvent  un  ou  plusieurs  sillooa 
plus  où  moins  larges  etphis  ou  moins  profonds^  où  la 
substance  ëartDagineuse  est  entièrement  usée  de  manière 
à  ce  ^e  le  frottement  ^aît  lieu  sur  le  tissu  spongieux  de 
Fos  ;  il  est  peu  de  cheVaux  de  trait ,  immolés  pour  te& 
travaux  anatomiques,  dans  lesquels  on  ne  trouve  pas  cette 
usure  :  cependant  ces  chevaux  ne  boîtcnt  point  ^  leur 
marcbé  est  naturelle;  les  jarrets  sont  seulement  un  peu 
roîdes  comme  toutes  les  articulations  le  deviennent  dan» 
un  âge  avancé.  La  première  fois  que  cette  usure  des  car^ 
tilages  de  Fastragale  attira  mon  attention  >  je  crus  avoir 
trouvé  la  cause  du  mouvement  convuisif  qu'exécute  cette 
articulation  dans  certains  chevaux,  et  que  les  vétérinaires, 
désignent  par  l'expression  de  Harper;  maïs  n'ayant  rîea 
rencontré  de  semblable  dans  aucun  àt&  chevattx  qui  hâr- 
pent ,  je  reste  convaincu  que  l'usure  de  ces  cartilages 
n'entraine  aucune  irrégularité  dans  la  marche',  au  moins 
lorsqu'il  n'y  a  pas  en  même -temps  entamure  du  tissu, 
spongieux  de  Fos.  L'articulation  du  tibia  avec  Fastragale 
n'est  pas  la  seule  où  l'on  rencontre  de  ces  sillons  ;  on  en 
trouve  aussî,  mais  beaucoup  plus  rarement  à  l'articula- 
tion des  phalangiens  entr'eux ,  du  cubitus  avec  l'humérus* 
et  en  général  dans  les  jointures  entre  lesquelles  la  syno- 
vie pénètre  difficilement  et  dont  lès  mouvemens  très-fré- 
qiiens  s'exécutent  toujours  dans  le  même  sens.  La  carie 
des  sur&ces  articulaires  diarthrodiales  existe  souvent;  danife 
le  cheval,  mais  elle  ne  présente  aucune  resseiSblance 
avec  la  destruction  dont  nous  parlons.  La  clàudica^on^ 
cpi  est  la  suite  de  la  carie  y  l'usure  irrégulîère  et  rugueuse 
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dès  cartilages ,  la  couleur  rouge  ou  jaunâtre  qu'ils  pren- 
nent ,  suflîsènt  pour  établir  entre  ces  affections  upe  trèsr- 
grande  différence.  Il  n'est  donc  pas  possible  d'admettre 
que  dans  le  premier  cas  l'existent^e  de  ces  altérations  aî(. 
pour  cause  la  carie  des  lam.es  cartilagineuses  ^  comme  oti 
pourrait  le  croire  au  premier  abord.  D'un  côté  l'absence 
de  douleur  ne  peut  laisser  aucun  dpiite  sûr  l'insensibilité 
des  cartilages  d'incrustation,  mais  ne  coïistate-t-elLe  pas 
en  même-temps  qu'ils  ne  sont  point  recouverts  par  la  sy- 
novialel  On  ne  concevrait  pas  en  effet  que  la  destruction 
violente  d'une  membrane  aussi  organisée  que  les  syno- 
viales ne  produisît  aucune  douleur.  D'un  autre  côté  y  ni 
dans  ce  cas,  ni^ans  celui  de  carie,  on  n'aperçoit  de  traces 
de  membrane  synoviale ,  on  peut  donc  nier  tout-à-ûttt 
son  existence  qui,  jusqu'à|)résent,  n'avait  été  quedoûteu^* 
Ne  sait-on  pas  d'ailleurs  que  la  synoviale  de  l'articula- 
tion fémôro-tibiale ,  ne  se  prolonge  pas  sur  le  fibro-carr 
tilage  intermédiaire,  puisque  ce  fibro- cartilage  est  percé, 
dans  son  milieu;  pourquoi  n'en  serait -il  pas  de  même 
pour  les  lames  cartilagineuses.  » 

22.  Des  cartilages  articulaires  dans  Vankylose^--^  Dans 
toute  ankylose  vraie  ou  fausse,  ilya  disparition  des  caf  tilages- 
articulaires.  Tantôt  il  y  a  continuité  entre  les  substances 
spongieuses  des  extrémités  osseuses  y  tantôt  séparation  au- 
xîuliéu  d'une  lame  compacte  très-mince  ;  dlautres  fois  les 
extrémités  articulaires  sont  à  ùné  assez  grande  ^l^tance  et* 
uniésaumoyen  d'une  espècedeproduction  osseuse  quin'Qc- 
cupe  qu'une  partie  de  leur  sur&ce.  Jeu'aipas  eu  l'occasion 
d'exdtimner  des  ankyloses  fausses  qui  sont  beaucoup  plus 
rares  qu'on  ne  pense  ;  mais  j'ai  la  conviction  ifitime  que. 
le  tissu  fibro-celluleux  qui  constitue  le  moyen  d'adhérence . 
naît  de  l'os  lui-même% 

H  m%  resterait  maintenant  à  détermine^*  <|ueUe  diffé- 
rence existe  entre  les  cartilages  d'ossification  et  les  tarii- 
lages  articulaires ,  si  les  cartilages  articulaires  ne  sont  qiie 
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la  couche  la  plus  mperficîelle  des  carlilages  d^ossirication^ 
ou  bien*'slles  caituages  ètrlicidaîres  ,  semblables  aux  on- 
^es,  à' rémail  des  dents  i  ne  se  fomrent  qu'au  moment 
où  Tossificaiîôii'  a  envahi  la  totalité  des  cartilages  4*o&si(i* 
cation ,  et  quel  estlcmodede  leitrlbrmation.ïlmë  resterait 
à  étendre  mes  recherches  aux  fibrÔH!art3ages,  et  aux.fibro- 
cartilages  Vertéfaraux  en  particulier  dans, lesquels  je  n*aî 
découvert  aucuns  vaisseaux  ,  qui  résistent  à  Tac  lion  pul- 
sative  A^  poches  anévrysmales  ,  peut-être  par  cela  seul 
que  la  vie  y  est  moins  développée  que  danslès  os.  Les  car- 
tilages costaux  se  comportent  d'une  manière  bien  diffé- 
rente dans  les  anévrysmes  ;  ils  commencent  pair' s'ossifier,  ^ 
puis  ils  se  laissent  creuser  ^ar  le  développement  de  la  po- 
che anévrysmale  ;  le  périoste  lès  couvre  encore  long-temps 
et  ne  se  déchire  où  ne  se  détruit  qu'avec  la  dernière  la- 
melle de  ce  cartilage. ,  qui  ne  s'enflamme  pas  dans  les, 
caries  veitébrales ,  dans  les  solutions  de  contim^itç  ,  suite 
de  luxations  des  vertèbres  ;  qui  ne  s'ossifie.pas  y  comme  on 
ledit  ordinairement. Dans  tous  les  cas  d'ankyloses  des  yerrt 
tèbres  que  j'ai  observés ,  l'ossification  avait  lieu  au  moyen 
de  plaques  osseuses  formées  au-devant  du  corps  de  ces , 
vertèbres. 

Il  me  resterait  à  déduire  des  faits  consignés  dans  ce 
travail ,  quelques  conséquences  thérapeutiques  ;  qu'il  me 
^t  permis  d'inviter  les  grands  praticiens  à  étudier  les 
maladies  articnlairesiménx  qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'à  ce  jour, 
lie  repos /les  sangsues,  les^  vésicatoires,  les  sétons,  les 
moxas ,  TamputatioR ,  voilà  toutes  les  ressources  de  l'art 
dans  les  tomeurs  blanches;  qu'on  ne  se  laisse  pas  effrayer 
par  le  noiù  de  dégénération  qu'où  leur  a  imposé  ;  non,  ces 
maladies  ne  sont  pas  essentiellement  incurables  :  elles 
.peuvent  survenir  chez  l'individu  le  plus  sain,  par  l'effet 
de  causes  purement  locales;  elles  constituent,  dans  beau- 
coup de  cas,  une  maladie  locale  ;  et  lorsqu'elles  dépendent 
d^unviceintérieiur,  la  maladie  locale  devient  epcore  Tob-i 


]eX  àe$  indicatipns  les  phis  importantes.  Pourquoi  de^  in» 
cbîons  pratiqpiées  largemçnt  de  chaque  côté  de  rarticu- 
latlon ,  de  manière  à  permettre  Técoulement  facile  du 
pus,  des  mèches  de  charpie  introduites  en  manière  de 
séton  à  travers  deux  ouvertures ,  ne  changeraient-elles  pas 
le  mode  d'inflammation ,  et  ne  provoqueraient-elles  pas 
des  adliérences  salutaires?  Une  articulation  pleine  de  pus 
est  dans  les  mêmes  conditions  qu^un  abcès  froid  placé  dans 
telle  ou  telle  partie  du  corps,  avec  décollement  consi- 
dérable. Llnflammalion  a  mis,  pour  ainsi  dire ,  ^u  même 
niveau ,  tous  les  tissus  qu'elle  a  envahis  ;  ce  ne  sont  plus  des 
maladies  de  synoviale,  de  ligamens  ,  d'os  qu'on  a  à  traiter^ 
c'est  un  abcès  ancien ,  dont  les  parois  sont  le  siège  d'une 
inflammation  qui  n'est  pas  dans  les  conditions  conve- 
nables pour  Tadbésion.  Quel  est  le  praticien  qui  ne  gé- 
misse pas  d'être  réduit  à  pratiquer  l'amputation  pour  une 
maladie  aussi  cîrconscrite,'et  qui  ne  déplore  pas  l'impuis- 
sance de  Tart,  en  comparant  le  peu  d'étendue  de  la  lésion 
à  l'énorme  mutilation  qu'elle  nécessite  ! 

«  * 

.■     ^     ■  J       .,■■■_  — *r   ,1  '       r         '     '  -.*»-..^-^^,.. ,     ^   1.1.  .. 

Exposition  de  la  Doctrine  de  M.  Broussais.  (5."®  Article.  ) 

,  Nocs  avons  exposé.,  d'après  le$  principes  de  la  doo- 
irine  physiologique ,  les  phénomènes  locaux  de  l'înflam- 
xnatiQn  aiguë  et  chronique  et  des  subinflammations  , 
examinons  les  deux  autres  formes  que  l'irritation  peut 
affecter:  les  hémorrhagies  et  les  névroses. 

La  théorie  des  hémorrhagie3  est  une  de  celles  que  la 

physiologie  pathologique  a  le  plus  éclairées.  Longrtemps 

:on  ignora  que  le  sang  pouvait  être  exhalé;  les  anciens 

attribuaient  son  écoulement  à  la  rupture  des  vaisseaux  ; 

mais  Morgagni  et  plus  tard  Bichat,  en  examinant  les 

.ipen^rancs  muqueuses  qui  avaient  été  le  siège  d'hémor- 


BT    EXTRAITS.  I^ 

ï'hagies  spontanées,  firenl  justice  de  celle  erreur;  les 
opinions  admises  ensuite  sur  la  condition  des  tissus  qxii 
exhalent  du  sang,  n^ont  guère  été  plus  satis£adsant,e$* 
Successivement  attribuées  par  les  animistes  à  un  efFoTt 
conservateur,  par  les  mécaniciens  à  Tinertie  des  capil- 
laires dont  la  résistance  -avait  été  surmontée  par  Fac- 
tion trop  énergique  du  cœur  ;  par  les  humoristes  à  Talté^ 
ration  et  à  la  fluidité  extrême  du  sang ,  ^  véritable  nature 
des  hémorrhag^es  fut  reconnue  par  Stafal ,  qui  considér;a 
toutes  les  exhalaisons  sanguines  comme  actives,  et  ne 
donna  le  nt)m  de  passives  qu^aut  hémorrhagies  trauma- 
tiques.  Mais  bientôt  Brown ,  que  les  principes  erronés  de 
Sa  doctrine  conduisirent  à  ne  voir  que  £aablesse  dans  pres- 
que toutes  les  maladies,  prétendit  que  les  hémorrhagies 
étaient  toutes  asthéniques ,  qu^elles  résultaient  de  la  trop 
faible  tension  des  vaisseaux ,  du  bâillement  de  leurs  ex-: 
irémités  et  de  la  pénurie  du  sang.  M.  Pinel  observant 
que  tantôt  les  hémorrhagies  sont  précédées  de  phéno^ 
mènes  locaux  et  généraux  d'excitation,  et  que  d'autres 
fois  elles  ne  le  sont  pas,   admit  que  les  exhalations 
Sanguines  étaient  produites  par  deux  modifications  dif- 
férentes des  parties  dans  lesquelles  elles  s'opèrent,  l'ex- 
citation et  l'asthénie,  et  divisa  conséquemment  les  écou- 
lemens  sanguins  en  acti&  et  en  passife.  M.  Broussaîs 
a  combattu  cette  théorie,  et  a  soutenu  que  les   hé- 
morrhagies résultaient  de  l'irritation  des  capillaires  san- 
guins et  qu'elles  étaient  toutes  actives,  quelle  que  soit  d'ail* 
leurs  la  faiblesse  du  sujet  (i).  Il  est  facile  de  démontrer 
Texactitude  de  celte  opinion;  et  pour  le  faire ,  il  nous- 
sn£Eura  de  présenter  le  résumé  des  preuves  sur  lesquelles^ 
Fauteur  de  Xeiamcn  l'a  appuyée. 

Dans  les  hémorrhagies  passives ,  le  sang  coule ,  dit- 
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on,  par  la  faiblesse  des  extrémités  exhalantes  de^  ca- 
pillaires sanguins  qui  n'ont  pas;  la  force  de  le  retenir: 
s'il  en  est  ainsi,  il  &ut  admettre  que  les  capillaires  qui  se 
terminent  à  ces  exhalans  débilités,  ont  conservé  leur 
contxactilité  ;  car  ils  ne  forceraient  pas  le  sang  à  péné- 
trer dans  ces  orifices,  dont  la  sensibilité  est  adaptée  à  de& 
fluides  particuliers.  Mais,  dit-on ,  les  capillaires  sont  aussi 
frappés  d'asthénie  et  ils  cèdent  ainsi  que  les  exhalans, 
auxquels  ils  donnent  naissance,  à  l'impulsion  que  le 
sang  a  reçue  du  cœur;  mais  il  est  démontré  aujoiird'hui 
que  ce  liquide,  arrivé  dans  le  système  capillaire,  estsousr 
tçaît  à  l'aclion  de  cet  organe,  et  qu'il  s'y  jueut  sous 
l'influence  de  la  contractilité  de  ces  vaisseau^:  cette  ob- 
jection  n'est  donc  pas  recevable  ,  et  d'ailleurs  s'il  est  vrai 
que  l'asthénie  d'une  partie  y  déterrçiine  des  hém^orrha- 
gies ,  celles  qui  possèdent  le  moins  de  vitalité  devraient 
en  présenter  plus  souvent  que  toute  autre,  et  il  s'en 
faut  de  beaucoup  qu'il  en  soit  ainsi.  Voyez  les  membres 
flétris  d'un  paralytique  et  d'un  vieillard  ;  leurs  tissus  dé- 
colorés, peu  irritables,  languissans,  sont-ils  jamais  le 
siège  de  congestions  sanguines?  Loin  de  les  détermi- 
ner, les  ^gens  sédatifs,  le  froid  par  exemple,  en  di- 
minuant l'irritabilité  des  parties  sur  lesqpielles  on  Les 
applique ,  les  font  pâlir  en  çixipéchant  le  sang  d'y 
arriver  en  aussi  grande  quantité  ;  car  il  est  d'expérience 
que- les  capillaires  reçoivent  d'autant  moins  de  sang  que 
leur  action  vitale  dijninue  davantage.  L'asthénie  des  tissuâ^ 
ne^peut  done  pas  donner  lieu  à  une  fluxion  sanguine; 
on  ne  peut  pas  prétendre  que  les  capillaires  débilité^ 
se  laissent  distendre  par  le  sang,  et  que  leurs  orifices 
lui  livrent  alors  passage;  les  hémorrhagies  ne  peuvent 
donc  pas  être  passives. 

Il  est  remarquable  que  c'est  principalement  sur  la 
présence  ou  l'absence  du  molimen  hœmorrhagicum  que 
l'on  a  établi  les  idées  d'activité  et  de  passivité  des  exha- 
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latîons  sanguines.  Si  Tauteur  de  la  Nosographie  philo- 
sophique 9l  rejeté  ce  qni,  dans  Fopinîon  de  Brown  , 
est  trop  ëvîderament  erroné ,  il  a  sacrifié  cependant  anx 
principes  dé  Vumié  et  de  Yindmsibi'lifé  de  Vincitation 
en  admettant  la  passivité  des  hémorrhagies  chez  les  in- 
dividus débilités  qui  ne  présentent  pas  les  phénomènes  . 
du  molimen  hœniorrhagicum.  Mais  les  irritations  les  plus 
intenses  ne  peuvent-elles  pas  survenir  chez  les  sujets 
les  plus  faibles  comme  chez  ceux  qui  présentent  le  plus 
de  force?  Ne  sait-on  pas  aussi  ijoL^  les  irritations  ne 
suscitent  pas  toujours  des  phénomènes  sympathiques?  Si 
donc  la  débilita  la  plus  profonde  n'empêche  pas  le  dé- 
veloppement d^une  inflammation,  et  si  les  phlegmasiespéu- 
yent  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  arriver  â  un 
haut  degré  d'intensité  en  ne  développant  que  des  symp- 
tômes assez  obscurs  pour  qu'elles  soient  méconnues,  ne 
conçoit-on  pas  qu'il  peut  en  être  de  même  de  l'irri- 
tation hémorrhagique  toujours  marquée  par  une  exal- 
tation de  l'action  vitale  moins  intense  que  celle  qui  con- 
stitue l'inflammation.  Ainsi ,  chez  un  individu  qui  n'est 
pas  encore  débilité ,  ï'hémorrhagie  sera  précédée  de  pi- 
cotemens,  de  chaleur*  et  de  pesanteur  dans  la  partie ,  de 
frissons ,  d'un  pouls  petit  et  serré  bientôt  suivi  de  cha- 
leur générale  et  d'un  pouls  large,  dur  et  rebondissant.;  - 
tandis  que  chez  les  sujets  faibles  et  peu  irritables  les 
phénomènes  locaux  de  l'irritation  seront  moins  Aiarqués , 
et  les  symptômes  généraux  manqueront  entièrement; 
mais  dans  ce  dernier  cas  même ,  la  partie  sera  plus  rôuge 
et  plus  chaude ,  et  le  malade  y  ressentira  encore  de  la 
démangeaison.  La  disposition  locale  est  donc  la  même 
dans  tous  les  cas  y  seulement  l'intensité  de  l'irritation  varie 
et  par  conséquent .  celle  des  phénomènes  généraux  qui 
du  reste  sont  toujours  subordonnés  à  la  sensibilité  in- 
dividuelle ,  car  l'on  voit  tous  les  jours  des  individus  pleins 
de  vigueur  éprouver  des  épistaxts  abondantes  sans  que  l'on 
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observe  aucune  éviolion  dans  le  système  sanguln.s,L'ab-^ 
sence  du  molimen  hœmofrhagicum  ne  peut  donc  pas  ser-* 
vir  à  établir  la  passivité  des  écoulemenssapguins;  ainsi, 
comme  Fobserve  M.  Broussais,  il  y  a  des  hémorrha- 
gies  açec  £dblesse ,  mais  jamais  d'hémorrhagies  par  fai- 
blesse (l)w  ^ 

Puisque  Ton  a  admis  Tactivité  de  certaines  hémor-^ 
rhagies ,  comment  a-t-on  pu  croire  à  leur  passivité  dans 
d^autres' circonstances;  ou  bien  un  effet  identique  peut 
donc  être  produit  par  deux  dispositions  organiques  to^ 
talement  apposées?  Cependant  malgré  la  contradiction 
•que  ces  deux  opinions  paraissent  impliquer ,  il  faudrait 
les  admettre  Tune  et  Fautre  si  elles  étaient  toutes  deux 
paiement  démontrées.  Mais  nous  avons  vu  que  la  pas- 
sivité des  exhalaisons  sanguines  était  supposée ,  qu^elle 
ne  reposait  absolument  sur  rien ,  puisque  le  seul  aigu- 
ment  dont  on  Tappuie  eàt  erroné. 

Lorsqu^un  individu  qui  présente  tous  les  phénomènes 
^u  molimen  hœm,orrhckgicum,  a  perdu  beaucoup  de  sang , 
ceux-ci  disparaissent  complètement,  et  souvent  encore 
rhémorrhagie  continue*  Il  faut  donc  admettre  que,  d'a- 
bord active,  elle  est  ensuite  devenue  passive  par  la  perte* 
des  forces?  mais  comment  concevoir  qu'il  se  soit  opéré 
un  changement  complet  dans  la  disposition  organique 
de  la  partie,  que  son  irritation  ait  fait  place  à  son  as- 
tliénie  et  que  les  résultats  de  ces  deux  lésions  opposées 
soient  toujours  les  mêmes?  On  voit  souvent  dans  les" 
membranes  muqueuses  les  hémorrhagies  alterner  avec 
1  inflammation ,  c'est-à-^ire ,  que  les  symptômes  de  cette 
dernière  disparaissent  quand  l'écotdement  du  sang  sur- 
vient, et  qu'ils  5e  montrent  de  nouveau  quand  l'hémor- 
rhagie  cesse.  Ainsi,  il  n'est  pas  rare  de  voir  une  hé- 
moptysie s'arrêter  en  même-temps  qu'une  toux  plus  vive, 
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et  le  idév€loppem€nt  des  phéiiomèncs-fébriles'aniîônct 
que  rimtati<m  d€  la  membrane  muqueuse  vient  de  passer 
à  un  degré  plus  ëleyé.  :  or,  cette  alternative  s'obseire  chez, 
les  individus  forts  comme  chez  les  sujets  faibles,  chez  ceux 
qui  sont  affectés  d'hémorrhagies  réputées  passives  comme 
«hez  ceux  qui  offrent  des  phénomènes  d^excitation  :  ne  se- 
raît-il  pas  absurde  de  soutenir  dans  le  premier  cas  la  passi- 
vité de  rhémorrhagie ,  car  ce  serait  prétendre  que  le 
même  tissu  .peut  passer  rapidement  de  Fàsthénie  à  Fin- 
flammation  et  ;de  çeller  ci  à  la  débilité. 

On  s'est  fondé  aussi  sur  les  effets^  des  toniques  et  dei 
astringens  dans  le  traitement  de  certaines  hémorrhagieâ 
poiu*  les  :  atUîbuer  à  Tasthénle.  Mais  ces  substances  ne 
produisent-elles  pas  souvent  les  mêmes  ré^tats  dans 
les  inflammations?  Ne  voit-on  pas  des  ophthalmies,  àe» 
blennorrhagies  dans  leur  début ,  des  leucorrhées  et 
des  colites  chroniques ,  céder  à  Temploi  des  >  asttin* 
gens?  Introduits  dans  la  bouche ,  ne  déssèchent-ils  pas 
aussitôt  sa  membrane  muqueuse  ;  appliqués  sur  une  par- 
lie  delà  peau,  n'en  arrêtent-ils  pas  la  perspiration  ;  d'où 
il  faut  conclure  ou  bien  que  les  exhalaisons  sont  dues  ,- 
même  'dans  Vétat  de  santé ,  à  l'asthénie  des  tissus ,  ce 
qui  serait  absurde  ;  ou  bien  que  la  guérison  des  hémor- 
rhagîes  par  les  astringens  ne  prouve  rien  en  faveur  de 
leur  passivité.  Quand  les  irritations  sanguines  sont  lé- 
gères, ils  produisent  l'astrlction  des  vaisseaux  capillaires 
et  empêchent  par  conséquent  la  congestion  :  lorsqu'au 
contraire  l'irritation  est  vive,,  les,  astringens  ne  font 
presque  toujours  que  l'exaspérer  ;  il  en  est  de  même 
dans  les  irritations  hémorrhagiques ,  quand  elles  sont 
intenses  et  accompagnées  de  réaction,  ils. ne  les  arrê- 
tent pas,  ou  du  moins  rarement.  Dans  le  cas  con- 
traire, ils  les  font  souvent  cesser;  mais  observons  en- 
eore  que  dans  beaucoup  de  circonstances  les  astnngens 
ne  remédient  aux  hémorrhagies  qu'en  ajou^tant  à  Fin-, 
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tensite  de  rimtation  qui  les  détennine,  qa^en  Êisant 
passer  rinitation  hémorrhagique  aa  degré  de  rinflam- 
mation.  I^es  effeU  de  ces  siÂstances  ne  prouvent  donc 
encore  rien  en  ùlycot  de  la  passivité  des  exhalations 
sangoines.  Da  reste  on  sait  qne  le  firoid ,  qoi  est  nn 
agent  sédatif,  arrête  les  écofAemens  sanguins  aussi  bien 
chez  les  sujets  £ad3bles  que  chez  les  individus  robnstes. 

On  voit  souvent  un  vésicatmre  sur  la  poitrine  ,  âla nu- 
que ,  sur  les  cuisses ,  des  sinapismes  aux  pieds ,  arrêter  les 
hémoptysies ,  les  ménorrkagies  et  les  épistaxis  qui  pré- 
sentent le  pins  les  caractères  de  la  passivité;  ce  bit  k  lui 
seulsufib-ait  pour  prouver  que  toutes  les  hémorrhagies  sont 
le  résultat  dWe  irritation  ;  car  les  révulsif  ne  peuvent 
pas  rendre  à  une  partie  éloignée  firappéé  d'asthénie  sa 
vitalité  accoutumée  ;  il  est  évident  qu^ils  ne  peuvent  mo- 
difier que  Taction  de  celles  qui  sont  irritées.  Que  Voû 
n'objecte  pas  que  les  révulsifs  remédient  aux  hémorrha- 
gies  passives ,  en  empêchant  le  sangd'aâluer  en  aussi  grande 
quantité  dans  le  tissu  qui  en  est  le  siège.  On  est  revenu  au- 
jourd'hui de  cette  erreur,  et  l'on  sent  que  ce  n'est  pas  par 
la  distraction  des  liquides  de  la  partie  enflammée  que  la  ré- 
vulsion s'opère  ,  et  du  reste,  les  irritans  appliqués  sur  im 
autre  point ,  n'empêchent  pas  totalement  le  sang  de  péné- 
trer dans  le  tissu  que  l'on  suppose  firappé  d'asthénie;  pour 
quoi  donc  celui  qui  y  est  encore  contenu  ne  sort  -  il  plus 
par  ses  vaisseaux  capillaires ,  puisqu'ils  ne  vibrent  plus ,  et 
que  leurs  orifices  sont  béants. 

On  regarde  comme  essentiellement  passives  les  hémor- 
rhagies  ,  les  ecchymoses  et  les  pétéchies  qui  se  montrent 
quelquefois  dans  les^èçres  de  mauvais  caractère  (  les  gas- 
tro-entérites'avec  ad3mamie  et  ataxie  )  ;  mais  si  ces  phéno- 
mènes sont  le  résultat  de  l'asthénie ,  pourquoi ,  ainsi  que 
l'observe  M.  Broussâis  ,  ne  paraissent -ils  pas  toujours 
dans  les  derniers  momens  de  la  vie ,  alors  que  la  faiblesse 
est  extrême;  au  contraire ,  les  pétéchies  pâlissent  au  mo- 
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ment  de  Vagonie  ;  les  fluides  se  concentreat  dans  les  vb^. 
cères  inrités ,  et  paraissent  alors  abandonner  les  capillaires 
extérieurs»  On  observe  ces  hémOTrhagieç  pendant  le  temps 
de  la  plus  vive  excitation ,  quand  Faction  du  système 
capillaire  est  le  plus  exalté ,  et  om  les  voit  disj^aîtrc 
quand  la  maladie  se  termine  ,  quoique  la  somms  des 
forces  soit  alç>rs  bien  inférieure  à  ce  qu'elle  était  à  son  dé^ 
but  ;  elles  ne  peuvent  donc  pas  être  produites  par  TaMJië^ 
nie.  Quoiqu'il  en  soit ,  M.  Broussais  n'explique  pas  ta^i^aase 
organique  locale  qui  produit  ces  phénomènes  ;  mais  il  les 
regarde  toujours  comme  un  effet  sympaithique  de  llrrita-^ 
tion  dont  les  viscères  sont  alors  affectés* 

Les  bémorrhagies  et  les  pétécbies  scorbutiques  sont 
enfin  le  dernier  rèfîige  des  partisans  de  la  passivité  des 
éçoulçm^s.  sanguins.  Il  est  bien  vrai  que  raf&iUissement 
de  la  pmssance  musculaire  est  un  des  caractères  principaux 
du  scorbut;  mais  il  est  impossible  de  prétendi'e  que  la 
Êdblesse  seule  puisse  le  produire.  On  voit  tous  les  jours' 
des  individus  épuisés  par  des  maladies  chroniques ,  telles 
que  la  phthisie ,  par  le  défaut  d'alimentation,  par  des  dé- 
perditions considérables,  qui  ne  sont  pas  scorbutiques  ,• 
€|t  si  Von  considère  quelles  sont  les  causes  du  scorbut ,  on 
voit  que  le  plus  grand  nombre  n'appartient  pas  aux  in-»* 
ffuences  débilitantes  ;  mais  qu'elles  se  rapportent  toutes  à 
une  alimentation  insalubre ,  telle  que  l'usage  des  viandes 
salées,  des  légumes  secs ,  de  l'eau  corrompue  ,  des  poisr 
sons  gâtés ,  et  l'on  sait  en  outre  que  c'est  bien  plus  l'usage 
des  végétaux  frais  et  des  fruits  acidulés  et  mucoso-sucrés , 
que  celui  des  toniques ,  qui  guérit  la  plupart  des  scorbu- 
tiques,  et  que  cette  guërison  est  tresrrapide.  Il  existe  bien 
évidemment  dans  le  scori)ut  une  altération  des  humeurs  / 
Un  changement  dans  la  composition  du  sang ,  et  par  suite , 
un  vice  dans  la  nutrition  ,  une  altération  de  la  gélatine 
et  de  la  fibrine.  Si  la  structure  des  tissus  est  changée ,  si  le 
sang  ne  possède  plus  les  mêmes  propriétés  que  dans  l'état 
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normal ,  Tactîmi  des  capillaires  doit  être  mo£fiée.  On  ne 
peut  donc  plus  rien  conclure  de  Textravasation  du  sang^ 
dans  les  aréoles  dû  tissu  cellulaire  chez  les  scorbutiques, 
à  l'appui  de  l'opinion  de  ceux  qui  admettent  des  hémor- 
rhagies  passives ,  et  l'on  ne  peut  pas  dire  que  la  diisposition 
organique  qui  leur  donne  lieu  dans  cette  maladie  soit 
l'asthénie ,  puisque  nous  avons  vu  que  dans  auamè  cir- 
constance les  exhalations)  sanguines  ne  pouvaient  être  le 
résultat  de  la  débilité. 

Observons  en  outre ,  que  les  scorbutique»  peuvent  être 
affectés  d'^infiammation  ;  ils  peuvent  éprouver  aussi  àés  ir^ 
ritations  hémorrhagiques ,  car  l'ahération  que  leurs  tissus 
ont  éprouvée  ne  leur  a  pas  iait  perdre  leur  aptitude  à 
l'irritation  ;  le  scorbut  chaud ,  c'est-à-dire  celui  qui  est  ac- 
compagné de  chaleur,  de  fréquence  du  pouls,  de  soif ,  etc., 
est  compliqué  d'une  phlegmasie  quelconque,  et  la  division' 
du  scorbut  en  chaud  et  en  froid  est  son&  ce  rapport  très- 
exacte.  Les  scorbutiques  peuvent  donc  éprouver  des  hé- 
morrhagies  de  même  nature  que  celles  qui  affectent  tous 
les  autres^  individus  ;  mais  elles,  n'excluent  pas  celles  qui* 
sont  le  résultat  de  l'altératiqu  du  sang  et  de  la  nutrition  , 
et  qui  s'opèrent  plutôt  dans  la  substance  des.  tissus  qu'à 
la  surface  des  menJ^ranes  muqueuses.. 

La  disposition  hémorrhagiqueest  donc  toujours  la  même, 
elle  se  rapporte  au  phénomène  général  de  l'irritation  ;  el* 
suivant  M.  Broussais  (i) ,  elle  consiste  i.'*  en  une  disposi-^ 
tion  des  exhalans  à  s'ouvrir  et  à  livrer  passage  au  sang  ^ 
quand  l'irritation  l'accumule  dans  les  capillaires  qui  leur* 
donnentnaissance  ;  2.^  en  une  hématose  considérable ,  jointe- 
à  une  grande  irritabilité  du  système  sanguin.  Quand  un  or- 
gane a  déjà  été  le  siège  d'une  hémoxrhagie ,  les  congestions. 
s'y  opèrent  avec  tant  de  facilité ,  que  l'exhalation  sanguine 
paraît  toujours  prête  à  se  répéter ,  et  le  système  sanguine 
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acquiert  alors  une  telle  prédominance  d^action ,  quHl  ré-* 
pare  très-promptement  les  pertes  qu'il  éprouve.  Si  Ton 
n'y  remédie  pas  par  un  traitement  convenable ,  cette  dis- 
position fait  des  progrès  rapides  :  c^est  elle  que  M.  Brous»^' 
saisBppellediathèse hémorrhagîque,  d'accord  avec  Bordeu 
qui  l'avait  déjà  reconnue  et  l'avait  nommée  cachexie  san~ 
guine. 

En  ramenant  ainsi  la  théorie  des  hémorrhagies ,  aux 
principes  delà  doctrine  physiologique ,  M.  Broussaisa  fait 
connaître  le  traitement  qu'il  convient  d'opposer  à  ce  mode 
d'irritation.  Jusqu'ici  on  n'avait  recours  à  la  saignée  queches 
les  individus  robustes ,  et  aussitôt  que  l'absence  du  moUr- 
men  Kœmorrhagicum  faisait  croire  à  la  faiblesse^  on  s'en? 
abstenait  soigneusement ,  et  l'on  se  hâtait  de  recourir  aux 
astringens.  Aussi ,  l'on  sait  combien  de  gastrites  chronique» 
succédaient  aux  hématemèses  et  de  phthisies  pulmonaires^ 
aux  hémoptysîes.  Trouvant  bien  préférable  d'afiEadblir  l'ac- 
tion vitale  pour  calmer  l'efïusion  sanguine,  plutôt  que  de 
produire  une  phlogose  dont  on  ne  peut  pas  calculeir  les.con- 
séquences,  M.  Broussais  veut  que  l'oninsistesur  la  saignée  ^ 
tant  que  l'état  du  pouls  permet  sans  danger  l'émission  du* 
^'-  ^ang.  Si  le  sujet  est  déjà  débilité ,  on  se  bornera  aux  saignées, 
iocales ,  beaucoup  plus  efficaces  alors  que  la  pblébotomie , 
et' l'on  secondera  leurs  effets  par  la  diète  et  les  adoucis- 
sans.  Si  la  faiblesse  du  malade  ne  permet  plus  de  persis- 
ter dans  l'emploi  des  débilitans ,  il  faut  recourir  à  la  mé^ 
thode  révulsive  ,  aussi  puissante  dans  le  traitement  des. 
hémorrhagies  que  dans  celui  des  inflànunations.  On» 
emploie  alors  les  firictions  sèches  sur  toute  la  périphé-^ 
rie  du  corps ,  des  manuluves  ou  des  pédiluves  irritans  ^ 
suivant  l'organe  qui  exhale  du  sang ,  et  si  ces  moyens  ne 
réussissent  pas  bientôt,  lé  vésicatoire  appliqué  sur  la  partie, 
de  la  peau  qui  sympathise  le  plus  avec  le  siège  de  l'écou- 
lement sanguin.  L'usage  des  irritans  révulsif  exige  ici  moins 
de  précautions  que  dans  le  traitement  des  phlèginasies..£ni 
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effet ,  la  déperdition  sanguine  que  Torgane  irrité  éprouve ,. 
empêche  que  la  stimulation  que  provoquent  ces  agen$ 
ajoute  k  son  excitation  ;  c^est  ainsi  que  Ton  applique  sans 
danger  un  vésicatoire  sur  Tabdomen  ,  pour  arrêter  l'hé- 
morrhagîe  de  la  membrane  muqueuse  gastro  -  intesti- 
nale (i)  ;  si  le  malade  commence  à  s'épuiser  malgré  l'em- 
ploi de  ces  moyens ,  dont  le  succès  est  cependant  assuré 
dans  presque  tous  les  cas  ,  si  l'infiltration  des  extrémités 
commence  à  se  manifester ,  il  Caut  lui  accorder  quelques, 
alimens  pour  soutenir  ses  forces;  si  ce  n'est  pas  la  mem- 
brane muqueuse  digestive  qui  est  le  siège  de  l'irritation 
hémorrhagique ,  des  substances  gélatineuses  et  une  petite 
quantité  de  vin  vieux,  presque  dépourvu  d'alcohol ,  seront 
alors  indiqués.  Les  toniques  ne  doivent  être  donnés /sui- 
vant le  précepte  de  M.  Broussais ,  qu'à  des  doses  légères 
et  sufibantes  pour  solliciter  l'estomac  à  opérer  de  bonne 
digestions,  sans  porter  une  irritation  sympathique  dans 
tous  les  tissus . 

.  Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  des  hémorrhagies  pas- 
sives ,  s'applique  aussi  aux  inflûmaudions  asthéniques ,  ima- 
ginées par  Brown.  Passons  au  det-nier  mode  de  sur-exci- 
tation qui  nous  reste  à  examiner ,  l'irritation  nerveuse. 

Ainsi  que  l'ont  fait  remarquer  MM.  Broussais  et  Lob^ 
stein  ,  l'irritation  nerveuse  précède  toujours  la  fluxion 
que  la  stimulation  d'une  partie  détermine  ;  c'est-à-dire , 
qu'avant  que  les  vaisseaux  capillaires  soient  émus,  et  que 
la  congestion  s'opère ,  les  capillaires  nerveux  sont  d'abord 
irrités ,  rirriUtion  s'étend  ensuite  aux  vaisseaux ,  et  ce  n'est 
qu'alors  que  le  mouvement  fluxionnaire  arrive.  Nous  avons 
déjà  dît  précédemment  (i) ,  que  l'irritation  peut  j:«ster 
concentrée  pendant  assez  longrtemps  dans  les  nerfs  ,  sans 
que  les  phénomènes  de  l'inflammation  se  développent ,  et 
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si  i'irritatîou  nerveuse  est  vive ,  elle  peut  déjà  réf  eiUer  m 
grand  nombre  de  sympathies  ;  nous  ayons  iaijt  observer 
aussi ,  qu'elles  pouvaient  susciter,  dans  Içs  yiscèi^es  des 
troubles  assez  graves  pour  produire  la  moi^;.  puisque  tous 
les  phénomènes  des  irritatiqns  déb^tejnt  par  cpUe  des 
nerfe ,  on  ne  peut  pas  l'étu^er  en  partic»dier  dans  cette 
circonstance  :  il  faut  donc ,  en  restreignrjtnt  la  valeur  dé 
cette  expression ,  n'entendre  par  irritation  mérveuse  ^  que 
celle  qui  n'est  point  accompagnée  de  mouvement  fiuidcm- 
haire  apparent  ;  on  ne  peut  donc  pas  placer  parmi  les  né^ 
vroses  les  irritations  du  cerveau  qùi^  comme  l'apoplexie'^ 
déterminent  up)^ fluxion  dans. sa  substance;  Qttoiqit'il  en 
oit,  ce  sont  ces  lésions qi^e  M.^Qussais.appdti^'^^^^S^^ 
fictives ,  par  oppqçiUon  avec  le?  ûçvrose^  ^aisives^  qui  tôi^ 
isistent  dans-U  dimix^ution  91^  rabq^tjlçitdfilaseiisibilité  k 
de  la  contractilité  musculaire  (i)k  -       ,    ■       •    , 

Ne  soupçonnant  pas  les  rappt^rb  qtii  Ibs  'caickaioëât -^ 
Tontologie  avait  compièteifient^i^olé  ks  xiérroscS'd»  Fîtt^ 
flammation  ^  des  bémorri^agies:  et  des  lësioris  or^â^ii^e!^; 
M;  Brouss^is  a  découyeit  le  IJien  qui  xiiiit  toaikes  èeé-àf^ 
fections;  il  ^  démontré  qi;^';eUfis  n'étaient' que  les  résuÇ^- 
tats  difFérens  de  la  mé]?[)i&l4sio^ ,  derirritaiioni<Iiâpi*diivé 
que  les  stimulans  produisaient  aussi  bien  .titiê  ^rrè^è 
qu'une  phlegmasie  ;  qi^e  la  première  se-trànsitornlait'sow' 
vent  en  la  seconde  ;  i|r^e  cçlle^ci  dévelôppailî  syna^athl- 
quement  celle-là,  et  récipKôqiiepMlit*  EnfitiV,il^;^?ndÉi. 
aux  inflammations  une  iipulê  de  phénwiène^'mbrbidi^s 
qui  en  av^âént  été  distraite  pour  être  pfeicéis  ^armi'  I«s 
névroses.  .         \        .         •   •-'•"  •-*'''  '^  ';;  '' 

Les  névroses  actives. et  passives  soat  rôt*èBien1:^es^eYi^ 
tLelles  ;  le  plus  souvent  ,cillfis  ont  pùur  causé 'une  j>liïè?^- 
n^asic  ou  une  subyiqflamxçLation.  du  ceia^e  ^i^sîtif  ou  3^â 


(i)  Trop.  CCI  «t  CCIII. 
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>a«lres  vbcères  ;  elles  ne  sont  donc  alors  qae  des  symp- 
lAmes.  Les  passives  sont  qaelqaefois  produites  par  une 
influence  sédative  qui  agit  sur  le  système  HervetiiL  en  gé- 
néral ou  seulement^ur  les  neiï$  où  elles  se  manifestent  (i). 
.La  plupart  des  névroses  de  Tappareil  de  relation  répti- 
tées  essentielles  sont  le  résultat  d^une  inflaâunatioh  ou 
^^une  sttb4nflanimation  encéphalique,  comme  le  prouvent 
•les  convulsions  que  déterminent  Feneéplialite  algue ,  la 
présence  d'un  tuberculedans  la  substance  du  cerV^eaù ,  etc.  ; 
U  njr  a  peut^tre  que  celles  qui  surviennent  brusquement 
souj  rinfluence  d'une  impression  morale  ou  à^xtne  stimu- 
lation Sympathique  que  le  cerveau  reçoit  depuis  peu  de 
temps ,  qui  soient  véritablement  nerveuses.  D'autres  fois , 
les  névroses  de  l'appareil  de  relation  ne  dépendent  pas 
d'une  lésion  du  «cerveau  ni  de  la  moelle  épinière,  mais 
ne  sont  pas  pour  cela  essentielles.  Souvent ,  en  efiet ,  elles 
résultant  de  l'état  d'iriitatibn ,  de  l'expansion  de  quel- 
qu'itti  des  nerfi  cérébraiu  ou  tachidiens ,  ou  des  divisions 
du  grand  sympathise  qiii  communique  avec  eux.  Le  cer- 
veau reçoit  alors  xm  surcroît  de  stimulation  que  ce  vis- 
cère concentre  sur  lui-méfne,  ou  qu'il  déverse  dans  les  nerfe 
de  la  locomotion  on  des  organes  des  sens.  C'est  par  ce 
mécam^me  que  sont  produites  les  convulsions  dans  la 
gastro-entérite  ^  les  erreurs  de  jugement  et  les  halluci- 
nations dans  l'hypochondrie.  Il  en  est  lAe  même  des  né- 
vroses de  la  génération  ;  M.  Broussais  a  Vu  l'impuissance 
produite  par  la  gastro-entérite  et  disparaître  avec  elle  (2). 
Quand  on  jette  les  yeux  sur  les  affections  auxquell^  les 
nosologistes  ont  imposé  le  nom  de  névroses  y  on  voit 
qu'ils  ont  rangé,  parmi  ces  maladies  toutes  celles  qui  ont 
leur  siège  dans  la  substance  nerveuse ,  sans  tenir  compte 
des  altérations  que  ce  tissu  peut  avoir  éprouvées;    et 


*^ 


(O  Pnoyi.  CCI V. 


£T    EXTRAITS.  9]| 

4 

qu'ils  les  ont  décrites  presque  toutes  comme  essentielles , 
tandis  que  la  plupart  ne  sont  que  symptômatiqueSé  O^est 
ainsi  que  souvent  les  prétendues  névroses  des  organes  de^ 
sens  résultent  d^ùùe  lésion  organique ,  de  l'expansion  dû 
leurs  neri^  ou  de  la  partie  du  centre  sensitif  qui  leur  donne 
naissance  ,  altération  qui  est  le  résultat  d'une  irritation 
chronique  fixée  sur  ces  tissus.  Nous  citerons  encore  ici 
les  névralgies.  Nul  doute  qu^il  en  existe  parmi  elles  qui 
&ont  produites  par  une  irritation  purement  nerveuse  ; 
hiais  on  ne  peut  pas  nier  que  beaucoup  de  ces  douleurs 
tie  soient  des  phlegmasies  du  nerf  dans  lequel  elles  se 
manifestent,  comme  le  prouvent  la  rougeur^  l'infiltra- 
tion et  les  tubercules  que  l'on  a  souvent  rencontrés  dans 
le  névrilème  et  les  gaines  celluleuses  des  fibrilles 'ner"^ 
Veuses  chez  les  individus  qui  avaient  été  affectés  de  né- 
vralgies. S'il  est  permis  de  s'étayer  ici  des.  résultats  d» 
traitement  opposé  à  ces  affections,  nous  rappellerons 
que  les  antispasmodiques  guérissent  certaines  névralgies , 
tandis  qu'ils  sont  absolument  impuissans  contre  un  grand 
nombre  de  ces  irritations  qui  ne  cèdent  qu'aux  saignées  lo^ 
taies  et  aux  révulsif ,  et  réciproquement. 

Les  névrose^  des  organes  de  la  vie  de  ûutriticHl  sont 
moms  nombreuses  encore  que  celles  de  Tappareil  de  re^ 
lation.  On  a  vu  leur  nomenclature  diminuer  progressi- 
vement sous  l'influence  des  travaux  des  anatomO-patholo- 
gistes.M.  Broussais  surtout  en  a  singulièrement  restreint 
le  nombre  en  démontrant  par  l'observation  deâ  causes 
et  des  phénomènes  des  maladies  regardées  comme  esseh- 
tiellement  nerveuses ,  par  les  effets  du  traitement  qu'oii 
leur  oppose  et  les  altérations  qu'elles  laissent  sur  les  cada- 
vresj-que  beaucoup  d'irritations  desvîscèrès,  rangées  parmi 
les  névroses  et  contre  lesquelles  on  prodiguait  les  stimu- 
lans  de  tout  genre  sous  le  titre  d'puitispasmodiques ,  n^é-r 
taient  que  des  phlegmasies  chroniques.  Telles  sont  prin- 
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dpalemeiit  là  plupart  dès  héproses  de  restonmc.  Le  plus 
grand  nombre  des  dyspepsies ,  des  *  gastrodynîes  »  des 
gastralgies,  des  pyrosîs,  des  cardialgies  et  toutes  les  bou- 
limies, sont  TefFet  d'une  gastro-entérite  chronique  (i). 
Il  Éaïut  encore  rapporter  Thypochondrie  à  cette  affection 
existant  chez  il6  Individu  dont  le  système  nerveux  est  pré- 
dominant (^),  chez  qui,  par  conséquent,  les  irritations 
sympathiques  se  concentrent  plus  spécialement  dans  le 
système  nerveux.  On  avait  déjà  observé  ,  à  Touverture 
des  cadaîvres  des  hypôchôndriaques ,  des  cancers'  de  l'es- 
tomac, des  maladies  du  foie,  des  obstructions^  des  dégé- 
nérations des  reins ,  de.rùténis,  etc.  Maison  n'en  avait 
pas  moins  continué  à  regarder  cette  affection  comme  es- 
sentiellement nerveuse.  On  a  restreint,  aussi  le  nombre 
des  névroses  des.  organes  de  là  respiration  ;  aiiisi  après 
avoir  toujours  rencontré  des  maladies  du  cœur,  qu  des  gros 
vaisseaux,  ou  des  pbumons  isur  les  cadavres  des  asthma- 
tiques, M.  le  docteur  Rostan  a  révoqué  en  dôiite  l'exi- 
stence de  Tasthme  essentiel  ;  et  M.  Pinel  lui-même , 
né  regarde  pliis  l'angine  de  poitrine  que  conmie  sympto- 
matique  de  quelque  lésion  organique  des  viscères  ren- 
fermés dans  la  cavité  du  thorax. 

Dans  lès  névroses  actives  permanentes,  la  circulation 
capillaire  est  exaltée  ;  il  y  a  congestion  ;  l'inilànunation  et 
la  sub-infliammaTion  existent  ou  menacent  de  s'établir 
dans  les  tissus  où  se  montre  la  névrose  et  dans  la  partie 
du  cerveau  6u  delà  moelle  épînière  où  correspondent 
les  ner&  de  ces  mêmes  tissus  (3)  ;  c^est  ainsi  que  les  né- 
vroses les  plus  franches  se  transforment  en  phlegmasies 
chroniques,  et  que  l'épiTepiie  ,1a  càtalepsîe ,  la  manie  finis- 
sent, ainsi  que  toutes  les  autres  irritations  cérébrales,  par 

A 
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l'epicéphalite  on  Tapoplexie ,  ^iiand  elles  existent  pen- 
dant long-temps.  - 

Ay^c  ces  ^QQU^ûs  sur  la  natiyçe  des  maladies  nerveuses 
il  est  facile  d'établir  les  bases  de  leur  traitemeîit..Quand  les 
phénomènes  oervew  isoiil  symptomatigues  d'une  phleg- 
]p»asie^  ijb  cç4cpt  ^^  an|ipjtilogi$tiqueSf  aux  révulsià,  etc. 
Quand  il^  spnt  vraimçnl:  ^s^atiels  ils  guérksent  par  les 
Stimulans  app^s  aittispa^sipiodiques.  Ces  dernières  peu- 
vent aussi  suspendre  ces  affections,  quand  elles  dé- 
pendent d'une  inflammation  aiguë  ou  chronique;  mais 
îb  exaspèrent  presque  toujours  celle-ci.  Il  est  bien  peu 
jle  maladtçs  nerveuse^  d^M^  Içsqiàelles  les  adoucissans , 
]ta  sobriété ,  TeifLefrciee  0|u#Aulaird^t  leis  révu)si&  ne  soient 
jf^  lesm^eiUeui^  aptî|»pa9iA<M]ilques.. 

0&  voit  donc  ep  résunié  «  ^pip  Les.  irritations  nerveuses: 
4|ui  succèdent  d'abord  ^  TacliioQ  des  modificateurs  stimu- 
lans  persistent  rarement  sans  én).Quv.oir  Les  vaisseaux  ca- 
.  piUaires,  et  donner  lieu  à  la  phlpgose  véritable  ;  que  le9. 
jmévTQS%$  ae  sont  ^  en  général ,  primitives  que  dans  les 
expansions  des  ner&  ;  que  la  plupart  des  irritations  ner- 
^^uses.  dont  le  centre  se}^sitif  ^t  les  ner&  sont  le  siège  ^ 
prepnent  leur  source  dans  une  irritation  sanguine  oui  ner- 
veuse d'une  partie  quelconque  ;  qu'un  grand  nombre  d'af- 
fections appelées  névroses  ne  sont  que  les  phénomènes 
d'une  pMegmasie  aiguë  ou  chronique  ;  que  les  névralgies 
regardées  comme  des  irritations  nerveuses  par  excel- 
lente s^parfiennent  le  plus  souvent  à  rinflammation  ;  que 
les  névroses  tiennent  de  fort  près  aux  inflammations., 
ttmx  sriy-^nUtfmmattons  et  aux  lésions  organiques;  puis- 
se c^est  It  mémjK  phénomène  morbide  qui  donne  lieu  à 
tontes ^es  jiffections ,  d'une  apparence  différente  parce 
^e  ies:tisstts  affectés  ne  sont  pas.  les  mêmes.  C'est  donc ,. 
^vec  raison ,  que  M.  Broussaîs  a  ayancé  (i) ,  que  pour  se 

(i)  Bxaincn  ,  p.  553. 
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Êdre  une  juste  idée  des  névroses,  il  &ut  étudier  les  irri- 
tations de»  viscères  dans  tontes  les  nuances  gabelles  peu- 
vent o£Gnr ,  depuis  Fétat  le  pkis  fébrile  jusqu^i  celui  qui 
Test  le  moins. 

Tels  sont  les  phénomènes  locaux  de  Firritation  conâ- 
dérée  dans  ses  difPéreos  états  dans  notre  prochain  arti- 
cle ,  nous  traiterons  de  ses  résultats  généraux  en  expo- 
sant les  principes  de  la  doctrine  physiologique  sur  Vétat 
fébrile.  ^  Goupil.  i 
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Jleokerches  physiologiques  sur  hsfieQres  hvtemdtientes  per-- 
mcieufiês  9  fondées  sur  des  obsercations  d'anatomie  patho- 
logique, faites  à  l'hôpital  du  Samt-Esprit  de  Rome  y 
pendant  Vété  de>  1822,  par  E.  M.  Bàillt  ,  D.-MfP. 
{  Lues  à  rinstitiU ,  le  2^  décembre  1823.  )  (i) 

Le  phénomène  de  rinteimittence  dans  les  maladies  est 
'  tellement  curieux  sous  le  rapport  de  la  physiologie  et  de 
la  médecine-pratique,  qu^ila  dû  nécessairement  occuper 
rattentiqn  de  tous  ceux  qui  ont  écrit  curies  affections  qui 
le  présentent.  Chacun  Ta  expliqué  diaprés  ses  idées  phy- 
siologiques ,  diaprés  sa  manière  de  concevoir  Içs  fonctions 
qu^il  supposa  lésées  dans  de  telles  drconstances.  Cepen- 
dant, an  milieu  de  tant  de  causes  d'opinions  différentes  y 
il  est  aisé  de  voir  que  toutes  se  sont  appuyées  sur  le  fait  $i 
apparent  de  la  périodicité  des  influences  p^iysi^es  qui 
{agissent  sur  nous  d'une  manière  successive, 

Werlhof  est ,  parmi  les  modernes ,  celui  auquel  il  îxxA 
rapporter  la  première  émission  d'idées  ^^isi^  précises  sur 
rinfluence  périodique  que  le  mouvement  du  globe  devait 
exercer  sur  nos  fonctions.  Tous  ceux  qui  Font  suivi  ont  pu 
varier  Fexposition  de  cette  doctrine  ;  mais  aucun  n'a  été 
dans  une  différente  direction  ;'  tous  se  sont  accordé  sur  ce 

(0  ExUail  4'^n  Tr;»iic  inttlit  sur  le  mcmc  sujet 
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point  et  n\)nt  rien  ajouté  d'essentiel  aux  idées  d^'leur& 
prédécessjeur^.  Je  vais  ];;appx>rtet  les  f^it^,  propres  à  démon**., 
trer  qu^aucun  n'avait  émis  des  idées  entièrement  d'accord 
avec  Texpérience ,  et  qui  m^ont  engagé  à  proposer  mo^« 
même  une  nouvelle  théorie  fondée  sur  des  comparaisons, 
entre  les  maladies  de  Thomme  et  des  animaux  placés,  dans 
les  mêmes  circonstances.  Or. ,  voici  les  principaux  faits, 
sur  lesquels  j'ai  basé  cette  no^anière  de  voir. 

i.^  Dans  tous  Içs  cad<iy]r^  4q  ^P^  çpû  ont  succombé  k 
une  fièvre  intermittente  pernicieuse  ,  j'ai  ^constamment 
trouvé  des  altérations  le.  plus  spuvei^t  Uen  plus  grandes 
que  celles  qui  existent  à  la  suite  des  fièvres  continues  ou^ 
des  inflammations  continues  (i^ 
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(i)  Les  fièrres  intermHtenties  qae  )^li  obseryëet  k  Rome  étaient  ^utc», 
caracUSrisëes  par  ttn  symptôme  prédominant  qui  te  rapportait  à  nu  organe, 
do|it  la  lésion  était  indiquée  après  la  mort  par  des  altérations  de  Utsns^ 
aussi  profondes  que  celles  qui  existaient  après  les  affections  continues  de 
ce  même  vgane;  ainsi,  dans  les  fièvres  intermittentes  arachnitiqnes , 
coaruIsÎTes,  délirantes,  comateuses,  etc.,  le  cenrcau  et  ses  membranes^ 
prés(;ntèrent  des  épanchemens  sanguins,  séreux  ou  purulens,  des  injec- 
Uons  extrêmement  vives,  des  adhérences,  4^  fausses-  membranes,    la 
coloration  foncée  de  la  substance  grise,  etc..  Dans  les  fièvres  intermittentes 
pernicieuses ,  dont  le  symptôme  préderininant  indiquait  la  lésion  des  or- 
ganes abdominaux,  foL  rencontré  Tinflammation  des  mêmes  parties; 
portée  au  plus  bau|  degré*;  dan9  plusieujn^cas ,  j^ai  vu  la  rupture  de  la  rate 
avec  épanchement  de  sang  dans-  la  cavité  du  péritoine  :  je  crois  ce  fait 
nouveau  en  anatomie  pathologique ,  la  rupture  de  la  rate  n^ayant  été  ob- 
servée qu!à  la  suite  de  chutes  ou  de  coups  portés  sur  Tabdomen, 

Dans  les  fièvres  intermittentes  pernicieuses  algides»  Iles  intestins 
étaient  d^une  couleur  royge  si  foncée  que  les  muscles  de  l'abdomen  étaient 
pâles ,  comparés  à  la  membrane  muqueuse  ;  le  corps  de  ceux  qui  suc- 
combèrent à  ces  fièvres  était  pins  froid  pendant  la  vie  qu'après  la  mort, 
çà  ils  remontèrent  à  l/ei  tempéra lu^'e  deTair  ambiant.  « 

Il  n^existe  pas ,  comine  les  descriptions  dfis  auteurs  sembleraient  le  faire, 
croire,  une  seule  fièvre  pernicieuse  algide,  le  même  froid  glacial  s'est ren* 
contré  chez  des  individus  affectés  de  maladies  locales  différentes.  Ainsi  « 
i!ai  recueilli  des  observations  de  fièvres  pernicieuses  comateuses  algides , 
çonvulsives  ou  délira ntçs  algides,  et  d'autres  dans  lesquelles  il  n'y  avait 
absolument  que  le  froid  ppur  symptôme  prédopi^nant,  bien  que  les  visç^C^ft, 
abdominaux  fussept  lésés  dans  tous. 
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2.» Les  mêmes  altérations,  ou  des  désorganisations  ana- 
logues existent  dans  les  cadavres  des  animaux  qiii  ont  péri 
fiôus  Vinfluence  des  causes  déterminant  les  fièvres  iiiter- 
mîttenfes  ciiei  l'hoHÙne.Mâîs  lepoînttrês-împortant  pour 
là  solujion  du  problème  est  le  fait  suiva^nt»  Toutes  les  lo- 
calités qui  présentent  la  rétùiîon  de  ces  deux  circonstances  : 
^vaporation  d'eaux  marécageuses  et  température  élevée 
et  qui  déterminent  des  fièvresintermittentes  chez  l'homme 
produisent  dés  épîzôoties  dont  la  marche  est  toujours  con- 
tinue. Quelques  recherches  que  j'aie  faites  à  cet  égard,  je 
n'ai  jamais  trouvé  d'épïz:0Qtie  dé  fièvres  intermittentes. 
Quelques  auteurs  même  ojnjt  nie  là  possibilité  de  fièvres 
intermittentes  chez  les  animaux ,  et  je  citerai  M.  Metaxa 
professeur  d'anatomie  çonip^jpéç  et  de  médecine  vétéri- 
naire an  Collège  de  la  Sapieoce  à  Rome ,  comme  un  de 
Ç^tix  (jili  ont  affirmé  teîtte  prdpc^tion.  Je  sais  que  quel^ 
qujes  iauteurs  ont  rapporté  des  cas  isolés  de  fièvres  inter- 
iiiittentes  «hez  les.  animaux.^  notais  ce  qu'il  importe  ici 
c'est  de  réconnaître  combien  ces  affections  doivent  être 
:çares ,  puisqu'il  e^te  ainsi  des  doutes  sur  leur  existence. 

On  sa^t  que  les  Etats  Romains  qui  sont  en  quelque  sorte 
le  berceau 'des  fièvres  inteiiiiitteotes  chez  l'homme,  pen- 
dant l'été  et  r^iitomiie  ,  ont  été  souvent  ravagés  par  des 
épizpoties  qui ,  en  quelques  mois  ,  détruisirent  des  trou- 
peaux entiers.  Celle  qui  régna  en  1712  ,  et  qui  eut  lieu 
pendant  les  fortes  chaleurs  {wrécisément  au  moment  où  les 
fièvres  intermittentes  s^é vissaient  plus  fortement,  fit  périr 
plus  de  3o|ppp  buffles  ou  taureaux.  Lancisi  ,  qui  en  fit  la 
description  ,  trouva  à  l'ouverture  les  mêmes  altérations 
que  j'ai  rencontrées  chez  l'hQmme  à  la  suite  des  fièvres  in-. 
t^?mittentes  pernicieuses. 

Pendant  que  Lancisi  observait  à  Rome  cette  terrible 
èpijsootie ,  il  ehrégnait,  en  Hongrie ,  une  non  moinsmeur- 
trière  sur  les  moutons  ;  elle  fut  la  suite  d'inondations  très- 
grandes  qui  survinrent  au  comrtiencement  de  l'été^  lequel 


BT     EXTRAITS.  2tT 

fat  eûsoile  d^une  chaleur  excessive.  A  la  mort  on  trouva 
les  mêmes  altérations  qa'en  Italie.  Ce  même  pays  de  la 
Hongrie  of&e  les  mêmes  conditions  que  ritafie  pour  la 
ptx>du€lioti  des  fièvres  intermittentes  ;  et  comme  elle  ^  . 
ri  est  en  même  temps  ravagé  par  des    épi^ooties.  qui 
jtô  succèdent  assez  fréquemment.  Même  application  à  U 
Roehdle ,  qui  est  habîtuèHément  assiégée  de  fièvres  iil- 
termittentes  chez  l'homme  et  de  maladies  inflammatoires 
continues  chez  les  anima,u^.  Enfin  ,  je  pourrais  citer  une 
foule  de  localités  qui ,  cQitinie  le  Port  $.-Louîs ,  la  Gua- 
deloupe ,  l'Egypte  ,  le  IMUlanals  ,   le  'Roussillon  ,  l'Au- 
vergne,  Saint-Domingue  ,  présentent  des  eaux  maréca- 
geuses, et  par  conséquent  des  fièvfes  intermittentes,  tan- 
dis que  les  animaux  soiit  Sectes  d'anthrax  ,  de  charbons, 
de  fièvres  pestilentielles  dont  les  symptômes  sont  conti-? 
nus.Un  fait  curieux  est  la  coïncidence  des  fièvres  intermit-^ 
tentes  et  d'épîzootîes  semblable  à  celle  qui  se  développa 
en  i8i 2  dans  le  territoire  d^ Arles ,  près  d'un  marais  voisin 
du  Rhône,  et  qui  fit  périr  plus  de  ï  00,000  brebis,  pendant 
que  Ifes  hommes  étaient  pris  de  fièvres  intermittentes  re- 
belles. La  cause  de  Tune  et  de  l'autre  fut  évidemment 
due  aux  inondations  du  printemps  et  aux  chaleurs  exces- 
sives de  l'été.  Une  des  preuves  les  plus  convaincantes  de 
la  différence  qui  existe ,  sous  le  rapport  de  la  disposition 
à  manifester  une  maladie  intermittente  chez  Thomme  et 
une  maladie  continue  chez  les  animaux  ,  se  trouve  dans^ 
là  relation  d'une  épîzootie  contagieuse  qui  régna  à  la 
Guadeloupe,  en  1774»  sur  les  bœufs  et  sur  les  chevaux  , 
et  dont  M.  Bertîn  nous  a  donné  la  relation;  Quelques^ 
nègres  ayant  été  employés  pour  ouvrir  plusieurs  de  ces. 
animaux,  les  uns  contractèrent  la  même  maladie,  c'est- 
à-dire  des  anthrax,  et  les  autres  des  fièvres  intermittentes! 
Enfin,  de  tous  ces  faits  que  j'ai  rapportés,  il  résulte  une  loi 
générale  et  qui  peut  être  considérée  comme  l'expressîqn 
4e  ces  faits. 
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chez  rhomme.  Si  cette  cause  oe  pouvait  pas  dépendre  de 
la  strâcture  même  dés  oi^anes ,  elle  devait  résulter  du 
mode  d'exercice  des  fonctions  ,  mode  dififérent  chez 
rhomme  et  chez  les  animaux ,  et  c'est  en  effet  ce  que  je 
crois  avoir  trouvé  dans  la  manière  dont  la  circidatîèh  3'ef* 
fectue  chez  eux  et  chez  nous. 

Dans  la  plus  grande  partie  des  animaux,  et  dans  ceux 
dont  nous  connaissons  les  maladies ,  ce  qui  importe  seûle-^ 
ment  ici,  le  cœur  est  sur  la  ménie  ligne  horiaohiale  avec 
les  intestins  et  le  cerveau ,  et  ces  rapports  ne  changent 
nullement ,  soit  pendant  la  veille ,  sbitpeiidant  le  sommeil*. 
Dans  rhomme ,  au  contraire ,  ces  trois  principaux  organes 
qtii  sont  disposés  sur  une  ligne  verticale  pendant  le  jour^ 
se  placent  sur  une  ligne  horizontale  pendant  la  nuit.  La 
circulation  éprouve  donc  deux  fois  en  vingt-quatre  heures 
une  modification  très-grande ,  dontlês  effets  sur  l'économie 
sont  extrêmement  nombreux;  mais  le  principal  résultat  dé 
cette  grande  modification  nyctémérale  de  la  circulation 
consiste  dans  la  périodicité  des  congestions  qui ,  chaque 
matin,  ont  lieu  brusquement  sur  le  système  abdominal,  et 
el^aque  soir  sur  le  système  cérébral;  congestions  qui  n'ont 
point  lieu  par  cette  même  cause  dans  les  animaux. 

Ici  je  répondrai  d'avance  à  une  objection  qu'on  aurait 
pu  &ire  à  cette  influence  des  congestions.  L'organisation , 
dira-t-on ,  est  douée  de  forces  qui  neutralisent  les  forces, 
physiques  :  ainsi  nous  nous  maintenons  avec  la  même 
température  lorsque  celle  de  l'air  est  au  -  dessus  ou  aurr 
dessous  de  la  nôtre  ;  le  sang  remonte  contre  son  propre 
poids.  J'accorderai  ce  principe  comme  évident  pour  le 
plus  grand  nombre  des  cas ,  mais  j'en  citerai  où  les  fonc- 
tions des  organes  peuvent  être  excitées ,  anéanties ,  ou  au 
moins  suspendues  par  les  seules  influences  des  forces  phy- 
siques: ainsi ,  après  une  forte  saignée ,  si  le  cerveau  cesse 
d'agir  par  la  ùiblesse  du  cœur  qui  n'a  plus  la  force  d'y  en- 
voyer la  quantité  dusâng.nécçssalrc  pour  lui  faire  produire 
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les  actes  qîii  dépendent  de  sa  nalnre  organique,  il  sdKt, 
poar£iire  cesser  la  syncope  <,  de  metlre  le  malade  horizon- 
talement. Dans  ce  cas,  comme  dans  tons  cens  ipn  sont  ana- 
lognes ,  ce  sont  les  seules  forces  pl^i^e»  ^  décident  dé 
-IVjtivité  on  deFinaidioii  des  organes;  nn  hmmne  disposé 
à  Tapoplexie  peut  être  attekrt  d^  cette  afieetion  par  la 
aenle  poâtbn  horizontale;  nn  organe  ftent  donc,  par  la 
senle  infloence  des  Sarces  phynqn»,  passer  sneccssivement 
de  rinaction  ahsdne  i  YzcÈkyiïi  %pà  constîtae  la  santé ,  ou 
k  r/CKaltation  «pii  appartient  à  la  maladie  ;  la  simple  dîfiFé- 
jrence  'de  la  position  du  corps  patidaat  le  jour  et  pmidant 
h  nuit  peat  donc  i  en  Êisant  yarior  b  somme  des  li<]piides( 
p^citans  qui  arrosaat  nos  organes^  détennîner  des  varia- 
tions dans  les  infinences  que  ces  organes  exercent  m€  toute? 
ii'économie. 

Pour  bien  apprécier  quelles  sont  les  fonctbns  babi 
Quelles  des  organes  abdominaux  pendant  la  santé  et  pen- 
dant la  maladie,  je  les  ai  distinguées  en  deux  dUisses:par 
les  unes ,  Testomac ,  par  exemple  ^  en  accélérant  les  inou- 
vemens  du  cœur,  détermine  une  activité  générale  ,  seule- 
ment due, à  la  présence  d'un  sangqoi  parconrt  f^us  rapi- 
dement les  parties  <pi'il  &it  agir  ;  par  les  autres ,  Testomac 
produit  directement  une  excitation  qui  n'est  pas  due  seule- 
ment à  la  circulation  plus  rapide ,  elle  est  le  restât  d'une 
influence  nerveuse  spéciale  ,  qui  pourrait  n'être  pas  mise 
^n  jeu  lors  même  qme  le  cœur  se  eontraetérait  plus  vive- 
fncnl;  leb  sont  les  effets  du  vin  et  du  caft  ou  aufcces  li- 
queui:s  çiccîtentes ,  ddut  Taction  n'est  pas  nécessairpnient 
liée  à  l'activîté  de  la  cirddatiojn  icpt'ils  détecmkKmt  ;  or , 
^ette  influence  du  système  nerwenat  abdominal  ^  «ne 
/onction  tout  conune  ikoe  autre  ;  eUe  «st  auscepUWe  .d'aug- 
inentationetdediminution,  suivanit  queiesiorgaaesqui  en 
font  le  siège ,  sont  eux-mêmes  susceptSiles  d'êtee jdiy«^€- 
çaent  excités  paries  causes  .oorganiques  qdilcs  &nt  ^r. 

jj'ai  dû  chercher  à  établir  une  liaison  entre  la  fonctioa 


dont  je  vî«mde  pàifler  ^  et  lêâ  variatiom  péno^qo«6  ^é  là 
pûsitioti  de  nè$  organes  a{)t>0]^te  dans  la  dlilribtitiën'dék 
forces  ^  1^  aUbMtm  itâ  fA^kfÂ^^  tétÊÊpiiPi^^A'^A^ 
toime  patKo)è^qû<â  et  k  phy^blOgie ,  m'oAt^coiiâtiit  si  nâl^ 
tnreHément  aux  résultats  qttè  je  prës«n«e  iéi,  quef^  em 
que  si  On  h'avàit  poîiit  encore  émis  une&eïnblable  idée  sur 
roriglne  dès- fièvres  kitemÉitteôteé ,  c- eét  qa\)n  n'aviaît  pa^ 
pensé  à  éôm]^i*er  Fhonimeî  et  lés  àniihauit ,  sous  le  rappoit 
de  leurs  màla<lies ,  quand  ib  sont  placés  dans  les  mêmes 
circonstances.  SaWs  eèlà ,  ît  est;  plus  que  probable  qu'il  li'y 
aurait  eu  qu'une  opinion  sur  cet  objet.  ' 

PoMr  donner  pluis  d'importance  à  l'explication  qtief  ai 
proposée,  j'ai  eieaâiHté l^inflÉieilce  des "^Ihttats  cfaaifds  sur 
toilil^s  les  fcmcftioné  néryetls<Ë$  ;  U  M  m'a  pas  été  diffidte 
de  signaler  ce  rfà  était  déjà  «octilt^^t^esl- à --dire,  ifBBe 
i&ét  ce  qui  dépend  dli  ^j^tème  nerteixx\>  soit  an  phy-* 
siqiié ,  sok  âto  inoirâfl ,  ^ésente  dans  ées^^^ircévistaiices  unie 
exaltâ^ti  dont  tes  pays  plus  tempérés  n'offeent  que  peii 
d'exe^^s%  Dàfl6  k^  difi^ail»  «hatids.v  les .  sympathies  qui 
exî6tè]lt«nh«'îlKmb8  im  pakrties  et  dont  nous  n'avoés.  pas 
la  conscience  peâdantlatsaiité^iucqiBèk-ent  parles^caîus^ 
morbides  iesphii'Jiégèrei^  une  eicaltktion  qni  nous  les 
rend  dénëibles^  etiqui  û&obs  fait  coonaibre  entre  nos  ot- 
:g;mes  des  rappo^rts-  qu^  Oious  eussions- toujours  ignorés. 
Car,  les  màlldië^-sént^^  yéritalilés  microscope^l,  qui, 
en  grossissant  les  détails  ordinairement  inaperçus  des  phé- 
nomènes organiques,  nous  dévoilent  ce  qui  se  passTà 
nôtre  itrtÇu  petidaifttksahtéi 

L'influence,  excitante  que  le  système  iierveux  a-bdomi-  • 
nal  mh  lûi.^  n^me .  ea  ;  abtiii^n ,  ^oit  par  les  alimens ,  soit 
parla'  circulation  itxepcé  suir  toute  l'économie;  cettie  in-' 
fluence,  étant  reconnue  comme  propre  à  l'état  de  santé  ^ 
mais  d'ui^e  m^ni^e  latepte ,  .cqmjue  tout  ce  qui  se  passe 
«n  nouB^i  ptnt  doac^  xusfmme  toutes  lés  fofictions.  ner- 
veuses, acquérir  une  e^^àliation  qui  n'est  que  l'exagération 
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àe  Tétat  nonùal  de  cette  fonction.  Ufi  accès  de  fièvre  au 
lieu  d'être  on  phénomène  nouveau  pour  Féconomie , 
n^est  donc  que  l'exécution  plus  énergique  des  mouvemens 
intérieurs  qui  appartiennent  nécessairement  à  l'état  de 
santé.  Cette  comparaison ,  entre  la  fièvre  et  l'état  normal 
de  nos  foqctîons ,  a  déjà  été  £adte  pat  pla;5ieurs  auteurs  ; 
mais  ils  ont  principalement  insisté  sur  l'état  de  la  circu-^ 
lation  qu'ils  ont  cru  être  presqu'exclusivement  lésée  dans 
cette<  classe  de  maladies.  Ayant  rapporté  tous  les  faits 
dans  lesquels  il  y  a  augmentation  de  la  circulation  sans 
qu'il  y  ait  fièvre  (i) ,  ayant  insisté  sur  le  genre  d'excitation 
général  qui  constitue  cette  maladie,  j'ai  cherché  à  réunir 
(routes  les  preuves  tendant  à  démontrer  que  cette  ajBec«* 
tiim  était  plutôt,  une  altération  des  forces  nerveuses  géné- 
rajk^  qu'une  simple  aceélération  du  co|irs  des  liquides. 
Pour  laisser:  le  moins  de  doute  p<>ssible  sur  cette  ma- 
tière, j'ai  été  forcé  d'entrer  dans .  quelques  détails  sur 
les  fonctions  génétaJîes  du  système  nerveux ,  afin  d'établir 
que,  quoique  toutes  ses  affecUœss.  fussent  souvent  déter- 
minées par  des  Lésions  locales  qui  i^plssaient  sur  lui,  il 
était  cependant  lui-même  susceptible  de  présenter  des 
dérangemens  à  lui  propres ,  et  qui  n'étaient  éveillés  par 
les  a£Fections  locales  que  d'unç  manière  occasionnelle. 
.J'ai  d'autant  plus  insisté  sur  ce  point  que  dans  ces  der- 
niers temps  on  a  tait  jouer  aux  affections  locales  un  rôle 


(i)  Loisqu^après  un  repas  trés-sùbstaiitiel,  et  pendant  lequel  on  a  bu 
beaucoup  de  yin  ou  des  liqueurs  excitantes ,  le  cœur  se  contracte  tr^- 
rapidement  et  trés-énergiquement ,  il  passe  certainement  plus  de  sang 
dans  nos  tissus  pendant  un  temps  donné  ^  qUe  dalis  les  cas  de  fiéyres  cofl- 
somptives  ,  où  le  pouls. est  petit ,  dur  et  serré  ^  or,  dans  le  premier  cas,  il 
n'y  à  pas  fièvre 5  dans  le  second ,  elle  existe.  Quand  on  a  couru,  le  cœur 
bat  également  plus  vite  sans  qu'il  y  ait  fièvre.  Celte  affection  ne  consiste 
donc-pas  exclusivement  dans  une  accâératioft  de  la  circulation  ;  cette 
accélération  peut  exister  et  existe  même  dans  .une  foule  de  cas  avec  la 
fièvre ,  mais  celle-ci  oiTre  encore  quelque  chose  de  fius. 
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qui  aurait^  rendu  le  système  nerveux  tout-à-fait  secon- 
daire et  privé ,  en  quelque  sorte  ^  de  fonctions  ^éciales  > 
s'il  n^avaitservi ,  comme  on  Ta  prétendu ,  qu'à  exprimer  au- 
deliois  les  soufirances  des  organes  malades.  J'ai  cru  pou- 
voir établir  en  opposition  avec  une  telle  doctrine  Texis- 
tènce  dé  fonctions  d'ensemble  ou   de  mouvémens  gé- 
néraux susceptibles  de  présenter  dés  altérations  parti-* 
culières  indépendantes  de  toute  affection  locale.  C'est 
à  ces  mouvémens  généraux  que  j-ai  cherché  à  rattacher 
TèxpUcation  des  phénomènes  physiologiques  qui  sont  plu- 
tôt dus  au  concours  des  organes  qu'à  leur  action  isolée , 
et  c'est  avec  de  telles  données  que  j'ai  tenté  de  fonder 
mie  doctrine  physiologique  des  fièvres,  doctrine  tout- 
à-&it  contradictoire  à  ceUe  qui  résulte  de  la  seule  consi- 
dération des  lésions  qui  provoquent  ces  maladies. 
;    J'ai  comparé  la  fièmre  à  certains  phénomènes  physio-^^ 
logiques  9  qui  ne  résident  point  spécialement  dans  telles 
ou  telles  parties  limitées  et  qui  semblent  plutôt  être  1& 
résultat  de  forces  susceptibles  de  parcourir  rapidement 
tous  les  points  les  plus  éloignés  de  l'organisation.  J'ai 
cité  pour  exemple  le  sommeil  et  la  veille ,  dont  il  se- 
rait difi&cile  de  désigner  un  siège  borné  à  un  seul  organe. 
A  cette  occasion ,  j'ai  dû  remarquer  que  la  définition  que 
les  physiologistes  ont. donnée  de  ces  deux  états  était  ex- 
tiïémement  incomplète.  En  effet ,  ils  ont  seulement  indi^ 
que  l'épuisement  des  organes  et  l'impossibilité  où  ils 
«ont  d'exercer  deurs  fonctions  faute  de  matériaux  con- 
sommés par  l'exercice,  comme  la  seule  cause  du  som- 
meil. Pour  fadre  sentir  rinsulfisance  de  cette  explication ,  il 
était  seulement  nécessaire  de  rappeler  que  le  matin,  une 
demi^heure,  une  minute  même  avant  de  se  réveiller, 
le  système  nerveux  n'agit  pas  encore ,  quoiqu'il  ait  été 
restauré  par  les  travaux  qui  se  sont  opérés  pendant'toute 
lanuit^  et  si  on  provoque  subitement  le  réveil  avant  l'épo- 
que à  laquelle  il  eût  été  produit  spontanément ,  peut* 
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on  csoire  ipi'îL  aara  reçu  par  une'  seconue  JbmsMjÉK  lé 
eemplémeià%  éss  maàhiaifn  «citâEis  iaat  â  av^t  benm 
pcnxr  2^?  C^sr^iÛM»  et  d^afttrcs  -Ctteere  pwén  danÀ 
la.  ptiysîologîe.  c(HBB»e  dans  la  pathologie ,  m^onl  ca^gé 
à'insister  ^nc  les  effets  dans  Véceaomie  de  fincces  bm- 
biles  siueeplîbles  de  se  ^placer  rapidement  et  dont  le 
tran^c^  brB«qpae  et  instantané  surtettes  on  tdles  paitks 
les  rendait  eapaJUes  de  remplir  des  fonctions  qne  ta  m^ 
irifioa  et  b  circnlâtioii  seides  n'anraient  point  mt  le  pl»i»^ 
voir  de  provo^peir. 

Ce  iont  les  lois  qai  président  à  là  distribntian  de  ce^ 
fefces  qid  m'ont  semUé  deroir  être  amsnltées  pour  la 
cmmaissaDee  des  fièvres  y  dont  Fétode  spéciale  de  ckacmi 
de  no9  orgar»^  il'asitait  faisais  pu  donner  lamoiwdre  idée^ 

S'3  est  vrai,  conime  îeFaî  annoncé  pfa»  haut,  qaela 
position  vfisrtkfde  déteimine  cliacpie  matin  nne  conges- 
tion qui  active  néeessan'emeB^  Tinflnence  nerv;esise  qpae 
lé  système  .sJbdominâl  exerce  sur  toôtè  réconomie ,  s'il  est 
vrai  epé  ccMe  influence  ^  inaperçue  dans  i'état  hafaitnél 
de  santé,  peat  devenir  sensible  et  apparente  en  s^exal- 
tant  an  degré  qiîi  en  fait  ttoemaladie  y  nous  devons  avoir 
dans  celle-ci  nne  série  de  manvemens  entièi^ement  ana^ 
logues  à  cens  qui  ont  lieu  dans  la  santé»  Ces  mcrave^ 
mens  doivent  indîcpier  mie  fonction  particniière  dont  lé 
débat ,  la  durée  eti  la  iterminaison  n'anroat  rien  de  comr» 
DHon  avec  les  â^i^f^sifonctions  d'ensemble.  C'est ,  en  effet  ^ 
cft  qpi^a  lien  dans  les  fièvres  inteianittentes  ^li  sont  tout 
anssl  difïer entes  des  fièvrçs  continues  ^  que  deux  actes 
Org^niqu^  p^Hine^tf  rétre.  On. a  cr«  poavbir  comparer 
ces  deux  or4res.]de  fièvres  ^  ^L.avsmçant  qn'il  n'existait 
pas  de  .fièvre  vilrit^^lfîment  conftlni^,  qne  tontes  celles 
qid  pprt^ent  ce  ftfim  .présentaient,  toujoiirs  on  redon^ 
blement  qui  n'était .  auitre  c We  que  la  représentation 
d'un  accès  ;  enfin  qu'une  fièvre  continue  n^'était  qu'une 
fièvre intenniti^nte,  plus  q^^lque$  degrés  d'énergie. Voici 
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M^mmairement  les  bits  qui  s'opposeront  éterneU<!tiient  i 
Jtoute  affinité  entre  ces  maladies. 

i."*  Des  observations  faites  sur  plusieurs  centaines  de  ma- 
lades atteints  de  fièvres  intermittentes  et  pendant  plusîeun 
mois ,  jce  qui  donne  k  leur  résultat  une  valeur  presque 
mathématique ,  m'ont  démontré  que  presque  toutes  les 
ixèvres  intermittentes  ont  leurs  accès  le  matin ,  comme, 
la  congestion  intestinale  dont  chacun  de  ces  accès  est 
le  représentant.  Au  contraire,  toutes  les  fièvres  continues 
ont  leur  redoublement  le  soir  ;  ce  qui  prouve  déjà  que 
le  phénomène  physiologique  dont  elles  sont  l'exagération, 
p'est  pas  le  même  que  celui  qui  est  exalté  dans  les  fièvres 
pitermittentes*  2.^  Une  seconde  cause  de  différence  se 
trouvie  daps  la  guérison  des  Sèvres  intermittentes  par 
Vemploi  du  quinquina ,  de  l'opiuçi  et  d'autres  médicamens 
reconnus  pomme  agissant  spédalement  sur  le  système 
lierveux;  tandis  que  ces  substances  né  sont  employées  qqe 
ttès-rar^ment  dans  les  fièvres  continues.  3.^  U  n'est  pas 
rare  de  voir  une  fièvre  intermittente  se  dissiper  brus- 
qu^liçnt  à  la  suite  d'une  cofio^motion  vive ,  d'un  excès  quel- 
conque ,  d'une  impression  subite  :  en  cela  elle  ressemble 
aux  ^f&ciions  nerveuses,  jamab  une  fièvre  continue  n'a 
cédé  à  de  tels  moyens.  4-'*  Quand  une  fièVï-e  intermit- 
tente devient  continue ,  on  a  supposé ,  en  s'appuyant  sur 
les  principes  que  je  combats ,  que  ce  passage  était  i 'in^ 
dication  de  la  cessation  des  r^nièdes  antipériodiques  aux-- 
qjxels  il  allait  faire  promptçm^nt  sticcéder  les  moyens 
propre  à  détruire  les  fièvres  continues.  Ces  principes 
sont  ;^l)so^i|mei3it  en  opposition  avec  ceux  qui  sont  dé^ 
doits  ^  Tobservation  de  ces  maladifs  dans  les  lieux  ou 
elles,  régnant  épidémiqufement.  Phts  une  fiè\Te  inter- 
mittente paraît  tendre  à  devenir  continue ,  plus  il  faut 
augmenter  la4ose  des  antipériodiques  qifi ,  lorsqu'ils  sont 
san^  eflCetj  Woot  pas  été  administrés  dans  linè  propor^ 
tion  convenable  à  l'inienslté   des  sympt6ines,   et  lors 
'4.  ï5 
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même  que  le  rapprochement  des  accès  est  tel ,  qpCil  n'y 
a  plus  d'intervalle  sensible  entr'eux ,  s'il  existe  un  moyen 
de  sauver  le  malade,  ce  moyen  doit  être  puisé  dans  la 
série  des  médicamens  qui  agissent  spécialement  sur  le 
système  nerveux ,  car  une  fièvre  intermittente ,  continue 
par  Fapparence ,  n'en  a  pas  moins  conservé  son  carac- 
tère spécifique ,  elle  est  encore  tout  entière  de  la  nature 
des  fièvres  intermittentes» 

Je  ferlai  une  comparaison  qui  peut  rendre  parfaitement 
là  différence  que  je  crois  exister  entre  les  fièvres  intermit- 
tentes et  les  fièvres  continues.  Si  on  £dt  tourner  lentement 
une  roue  dentée  et  une  roue  lisse ,  il  n'y  aura  pas  de 
discussion  sur  la  différence  qui  existe  entr'elles;  si  on 
accélère  le  mouvement  de  la  roue  dentée;  on  pourra 
arriver  au  point  où  il  ne  sera  plus  possible  de  distin- 
guer la  périodicité  d'opposition  de  chaque  dent  quoi- 
qu'elle n'ait  pas  cessé  d'exister.  Aura-t-on  raison  d'aflirmer 
qu'elles  sont  toutes  deux  de  même  nature ,  de  ce  que  leur 
apparence  sera  la  même?  N'existera-t'il  pas  toujours  la 
possibilité  plus  ou  moins  grande  d'arrêter  la  roue  den- 
tée au  moyen  d'une  lame  qu'on  abaissera  brusquement 
entre  les  dents ,  possibilité  qui  n'a  jamais  existé  pour  la 
roue  lisse.  Je  ne  dis  pas  qu'une  fièvre  intermittente  ne  puisse 
jamais  être  suivie  d'une  fièvre  continue;  quand  cela  arrive, 
c'est  un  phénomène  physiologique  qui  succède  à  un  autre 
etdontil  est  le  plus  souvent  facile  de  connaître  l'existence. 

5.**  Le  faciès  du  malade  est  tellement  caractéristique , 
que  seul  il  peut  très-souvent  suffire  pour  reconnaître 
si  un  individu  qui  a  actuellement  la  fièvre  la  verra  ou 
non  reparaître  par  accès.  Au  milieu  de  plusieurs  cen- 
taines de  fiévreux,  on  peut,  en  les  passant  simplement 
en  revue ,  reconnaître  celui  qui  est  atteint  d'une  fièvre 
continue,  sans  qu'on  doive  attribuer  cette  différence  à 
l'intensité  de  la  maladie.  Une  fièvre  intermittente  per- 
nicieuse qui  devient  mortelle   ne  ressemble  point  aux 
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fièvres  continues  qiii  vont  taet  le  malade ,  lôrs-méme ,  ce 
que  j'ai  déjà  vu  si  souvent  ^  que  les  altérations  cadavé^ 
riques  sont  semblables  dans  les  deux  cas. 

Quoiqu'il  soit  difficile  de  décrire  ce  qui  tient  au  sen- 
timent f  cependant  je  puis  dire  que  cette  différence  d'ex- 
pression de  la  physionomie  des  malades  consiste  géné- 
ralement pour  les  fièvres  continues,  dans  la  contraction 
des  traits ,  qui  sont  grippés ,  applatis  sur  les  os  de  la  face  ^ 
tandis  qu'ils  sont  épanouis  même  jusques  dans  les  der- 
niers momens  de  l'agonie  des  fièvres  intermittentes»  Les 
complications  ensuite  apportent  nécessairement  des  mo- 
difications dans  la  manifestation  de  ces  lois,  qui  Sont  si 
tranchées  dans  les  cas  simples,  que  la  plus  légère  ha- 
bitude suffit  pour  les  faôre  reconnaître. 

Après  avoir  exposé  les  motiÊ  qui  mé  font  supposer 
qu'il  n'y  a  pas  seulement  dans  l'économie  des  actions 
d'organes ,  mais  qu'il  existe  encore  des  mouvemens  d'en- 
semble susceptibles  d'être  altérés  dans  leur  produc- 
tion ,  je  passe  à  l'examen  des  lésions  locales  afin  de 
déterminer  les  conditions  matérielles  qui  constituent 
l'inflammation.  J'ai  cherché ,  à  l'aide  des  notions  physiolo- 
giques généralement  reconnues ,  à  expliquer  comment 
toutes  les -maladies  inflammatoires  ont  de  toute  nécessité 
une  durée  que  rien  ne  peut  anéantir ,  à  prouver  que  cette 
durée  nécessaire ,  qu'on  a  niée  dans  ces  derniers  temps-, 
est  fondée  sur  les  lois  qui  président  à  la  nutrition  des 
Organes ,  que  c'est-^cette  nutrition  ^  qui  accidentellement 
plus  active  sous  l'influence  des  causes  irritantes,  donne 
à  nos  tissus  des  qualités  nouvelles  qui  constituent  la  ma- 
ladie et  qui,  pour  disparaître,  exigent  de  toute  nécessité 
un  certain  nombre  de  révolutions  organiques  qui  îdoî vent 
peu  à  peu  reprendre  aux  parties  malades  les  conditions 
irritantes  dont  elles  avaient  été  pénétrées.  C'est  sur  la 
nécessité  de  cette  durée  et  â\m  certain  nombre  de 
révolutions  organiques  pour  rétablir  un  organe  malude  » 

15.. 
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que  f ai  fondé  l'explicatioa  des  succès  obtennft  f9X  la 
méthode  de  Brp^P  ^  9^  cdOlede  Hawwemaim  qaî  sa- 
vaient convenajblen^ent  stimnler  récanonue.ppwraçcélérer 
l'exécution  des  mcwivemens .  Q^rganiqaes  içdîspciQsables 
pour  reprendre  aux  organes  mfdades  les  conditiom  mar- 
térielles  qu'une  nutrition  vicieuse  Jeur  av«it  apportées. 
C'est  pajr  la  nécessité  physiologique  de  cçtte  durée,  des 
maladies  qu'on  peut  seulemejat  expliquer  pourquoi,  qpand 
«me  inflammation  est  bien  établie^  on  pourrait  signer 
le  malade  jusqu'à  la  mprt  saiis  détruire  subitement  l'étak 
physique  de  l'organe  enflammé  (i). 
Ladémonstïàtionde  l'existence  descnses  (2)  estnneconsé* 


(1)  Quand  il  y  a  inflaramation ,  pourquoi  s^igne-t-oi)  ?  Si  on  considère 
Tabord  du  sang  dans  nos  tissus  comme  la  seule  cause  de  cette  affection , 
pourquoi  en  saignant  jusqu^à  syncope  n'enlève- 1- on  pas  la  maladir  aussi 
prompfcment  que  la  cause  supposée  a  disparu  ?  Pourquoi  tuerait-on  plu- 
tôt le  malade  en  lui  ôtant  tout  son  saqg,  qu'on  ne  ferait  disparaître  l'état 
matériel  qui  constitue  la  maladie  locale  ?  Cest  sur  cette  nécessité  d'une 
durée  des  maladies  ,  qu'on  peut  fonder  la  doctrine  de  ceux  qui  atîmulent 
dans  les  affections  même  inflammatoires  j  car  si  un  organe  malade  doit 
recouvrer  Tëtat  de  santé  qu'il  a  perdu ,  il  ne  peut  le  fiaiire  qu'autant  que 
la  vie  s'exercera  plus  rapidement  en  lui,  puisqu'alors  les  mouvemens  or- 
ganiques qui  doivent  lui  redonner  sa  première  structure  seront  plus 
actifs  dans  un  individu  convenablement  nourri,  que  cbez  un  sujet  faible 
etcacochyme.  Le  point  io^portant  en  pratique ,  c'est  de  rie  point  stimuler 
de  la  même  manière  que  la  cause  morbide  ;  il  fiiut  augmenter  toutes  les 
forces ,  excepté  celles  dont  l'augmentation  a  déterminé  l'altération  locale. 

La  doctrine  des  dérivations  découle  naturellement  de  ces  principes. 

(a)  L'organisation  ne  ressemble  pas  à  elle-même  examîncfe  chaque  jour 
Axx  même  mois  ^  chaque  mois  de  la  même  année.. 

Il  y  a  dans  Péconomie,  outre  les  actions  spéciales  des  organes ,  des  fonc- 
tions d^ensemble  qui,  comme  celle  de' la  menstruation  ,  exigent'  environ 
yn  mois  pour  s'accomplir.  Quelque-  chose  d'analogue  à  la  menstruation  a 
lieu  également  chez  les  hommes ,  qui,  chaque  mois ,  plus  ou  moins  fégu- 
Hèment ,  offrent  surtout ,  quand  ils  mènent  une  vie  sédentaire ,  un  état  de 
malaise  gëaiéi^al  causé  par  l'accomplissement  imparfait  de  cette  fonction. 
Qr,  'ce  qui  existe  dans  l'état  de  santé  ^  existe  é^leaent  dans  les  maladies, 
quiy  Vntreles  lésions  des  fonction^  spéciales,  doivent  offrir  les  lé^iow^ 
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quencè  de  la  manière  dont  f  envisage  Tétai  matériel  des 
organes  enflammés;  leur  théorie  physiologique  me  paradt 
aussi  bien  fondée  que  celle  de  tout  autre  phénomène  gêné* 
ralementadmis;  mais  cbmme  il  n^existe  dans  les  maladies 
q[ae  ce  qui  a  liea  dans  la  ^anté ,  ]*ai  cherché  à  déterminer 
quelles  sont  les  aciièns  organiques  dont  Fexagération  pro^ 
doit  les  crises  dans  les  maladies^  et  qui  appartiennent  à  là 
santé  comme  fonctions  physiologiques^ 

Après  avoir  ainsi  reconnu  que  dans  toute  maladie  il  y  a 
uàe  coéabinâison  dé  fonctions  d^ënsemble ,  dont  la  lésion 
ne  peut  ètrie  attdbuée  à  aucun  organe  particulier ,  et  d^al^ 
tératicms^  organiques  locales ,  entièrement  $cd)ordonnées 
pour  leur  dispariiioA  aux  mouvemens  généraux  de  l'éco- 
nomie, î'ai  cherché  à  distinguer  Finfluence  que  ces  deux 
ordres  de  faits  peuvent  exercer  l'un  sur  l'autre,  et  de 
quelle  manière  on  peut  en  déduire  des  principes  appli- 
cables à  la  théorie  et  a^  traitement  des  fièvres  inteimit^ 
tentes  pernicieuses ,  persuadé  que  le  fait  physiologique  qui 
domine  dans  les  maladies  est  mis  en  action  d'tme  inanière 
plus  ou  rnsoins  active  dans  un  grand  nombre  de  cas  où  il  ft 
été  niéconnu ,  parce  qu'on  ignorait  de  quelle  loi  primitive» 
îl  dépendait  Après l"exp6sition  des  observations  particuliè- 
res dç  fièvres  intermittentes  pernicieuses  dont  j'ai  examiné 
les  effets  sra-  le  cadavre  de  ceux  quîy  ont  succombé ,  et  qui 
composeront  la  seconde  partie  de  ce  travail ,  viendront 
Vingt^atre  tableaux  indiquant  Jour  par  jour  ,1e  mouve- 
m^^Qit  de  l'hôpital  du  Saint-Esprit  de  Home ,  pendant  les 
anàées  1821  et  1S12  ;  chacun  de  ces  tableaux  est  composé 
de  vingt-quatre  colonnes.  Les  variations  du  baromètre ,  du 
thermomètre  et  de  l'hygromètre ,  examinés  trois  fois  par 
jour  )  occupent  neuf  colonnes  ;  l'état  du  ciel ,  la  direction 


de  ces  mouYemens  généraux ,  qui  sont  un  rësaltat  âe  toutes  les  forcés  6^ 
r^onoinîe  et  .n^n  d'une  seule  i>arUe  ;  les  crises  me  paraissent  être  le  r.ér 
ftoLtat  de  ces  mouyemens  généraux. 
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des  Ycnts,  la  quantité  de  pluie  tombée,  la  variation  de 
hauteur  du  Tibre  ^sont  indiqués  dans  treize  colonnes ,  les 
quatre  dernières  sont  destinées  à  faire  connaître ,  cliaque' 
jour  j  le  nombre  des  malades  entrés ,  sortis ,  morts  et  res- 
tans  ;  à  ces  vin^^-quatre  tableaux ,  j^ai  réuni  les  résultats 
généraux  à^nae  douzaine  d^années  antérieures  à  ces  deux 
dernières ,  en  j  ajoutant ,  quand  je  Fai  pu ,  les  détails  sus- 
ceptibles d^expliquer  la  fréquence  de  ces  maladies  cer-< 
taines  années  comparées  à  d'autres. 

Enfin ,  j'ai  rapporté  plus  de  cent  observations  de  gué- 
risons  obtenues  par  le  sul£aite  de  quinine ,  et  dans  les- 
quelles on  pourra  juger  des  bienfaits  que  peut  rendre 
cette  précieuse  substance  (i).  Avant  de  terminer  cette 
analyse ,  je  dirai  de  quelle  manière  j'ai  pu  me  procurer 
le  mouvement  de  rhôpital  de  Rome ,  afin  de  provoquer  en 
France  Tétabtissei^çnt  d'une  ipesure  bien  faicile  à  mettre 
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(i)  n  y  a  dans  les  fièvres  intermittentes ,  deux  choses  bien  distinctes , 
la  If^ion  locale  et  le  mouvement  fcOirile  nerveux  mb  en  jeu  par  cette  lé- 
sion. Dans  les  fièvres  pernicieuses ,  le  moavement  nerveux  est  si  facile  a 
exalter  par  la  cause  la  plus  légère,  qu'il  suffit  seol  pour  tuer  le  malade  si 
on  ne  Farréte  pqs  de  suite.  L'expérience  a  démontré  et  de  montre  tons  les 
jours  d'une  manière  évidente  que  le  quinquina  possède  en  lui  les  pro- 
priétés nécessaires  pour  déterminer  la  sédation  de  ce  mouTementner- 
Teux ,  pans  cependant  diminuer  l'afiection  locale  qui  l'a  'excité.  Or,  il  est 
des  cas  où  1^  rapidité  avec  Isiquelle  il  se  manifeste  est  telle ,  qu'il  fiiutem- 
ployer  des  doses  énormes  de  son  stupéfiant  ou  de  son  sédatif  spécifique. 
Comme  dans  la  plupart  des  cas  l'estomac  est  dans  un  état  violent  d'irri- 
tation qui  lui  fait  rejeter  tonte  substance  étrangère,  il  lui  est  Impossible 
à  plus  forte  raison  de  digérer  pln^ors  onces  de  pou4re  debois,  et  le 
malade  meurt  faute  d'éprouver  l'action  du  quinquina.  Le  sulfate  de 
quinine,  en  permettant  l'introduction  dans  l'économie  d'une  grande 
quantité  de  la  partie  activfr  du  quinquina  et  sons  un  petit  volume,  ang- 
inente  donc,  dans  les  x^aladies  dont  nous^^rlons,  les  chances  d'une  guér 
rison  qui  tient  souvent  à  quelques  instans  qui  ont  permis  d^agir  sur  Tor- 
ganisation  avant  la  cause  qui  provoque  le  retour  des  accès.  Dans  aucun 
cas ,  je  n'ai  vu  le  quinquina  en  substance  être  préférable  au  sulfate,  et 
4ans  le  plus  grand  nombre  le  sulfate  a  opéré  ce  que  le  quinquina  n^avsiit 
passait  obtenir. 
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en  pratique  ,  et  dont  les  résultats  peuvent  être  cVune 
heureuse  influence  sur  le  diagnostic  des  maladies.  Tous 
les  matins ,  on  donne  à  chaque  médecin  de  Thôpital  du 
Saint-Esprit,  un  petit  billet  imprimé  ,  indiquant  d'un 
côté  le  nombre  des  malades  entrés,  sortis,  morts  et  res- 
tans  le  jour  précédent  ;  de  Tautre  côté  sont  les  mêmes 
indications  du  jour  corresppndant  de  Tannée  précédente. 
Lés  nombres  seuls  sont  écrits  à  la  main  ;  on  Yoit  de  suite^ 
combien  le  praticien  peut  être  éclairé  eu  un  instant  sur 
Tinfluençe  de  la  constitution  régnante,  influeuce  que  sa 
pratique  particulière  ne  peut  point  lui  dévoiler,  comme ^ 
un  grand  hôpital  doioit  les  mouvemens  journaliers  font  Tex-. 
pression  exacte  des  variations  atmosphériques  et   des 
causes  générales  des  maladies. 

Je  me  servirai  des  faits  que  j^ai  observés  dans  de  telles 
circonstances,  pour  établir  de  nouvelles  données  sur  Fac- 
tion physiologique  que  la  constitution  régnante  exerce 
sur  Torganisation  et  sur  les  maladies  qui  se  développent 
pendant  sa  durée  (i). 


(i)  Une  maladie  ëpidémique  est  due  a  Taction  de  certains  ohangemens 
qui  surviennent  dans  les  «gens  extérieurs  qui  nous  environnent.  Ces 
cfaangemens  sont  le  {>las  souvent  inappréciables  par  eux-mêmes  ;  nous 
n''en  avons  la  connaissance  que  par  la  manière  dont  ils  dérangent  nos 
fonctions  t  Mais  voici  <e  qu'il  y  a  de  remarquable  dans  les.  effets  qu'ils 
produisent  en  nous  :  c'est  que  lorqu'ils  mettent  en  jeu  une  ou.  plusieurs 
fonctions  de  l'organisation ,  ces  fonctions  exigent  par  elles-mêmes  une 
telle  méthode  de  traitement ,  que  lors  même  que  d'autres  maladies  se 
joignent  à  la  maladie  générale  épidémique ,  elles  exigent  surtout  les  mêmes 
remèdes  que  cette  dernière. 

Par  exemple ,.  à  Rome ,  pendant  l'été  les  maladies  intermittentes  ré- 
gnent presque  épidémiquement,  elles  sont  le  résultat  d'une  véritable 
constitution  régnante ,  que  leur  cause  soit  dans  les  émanations  maréca-  ' 
geuses ,  pu  qu'elle  soit  dans  les  qualités  de  l'air  ;  eh  bien .,  si  une  violence 
extérieure  qui ,  dans  d'autres  circonstances ,  auiait  produit  une  inflam- 
mation continue ,  agit  alors  sur  l'économie ,  il  en  résulte  une  fièvre  ia<» 
tennittente  qui ,  comme  toutes  celles  régnantes ,  exigera  le  quinquina  , 
je  lie  dis  pas  d'une  manière  exclusive ,  mais  enfin  sans  lui  la  guérison  ge- 
ncive aurait  difficilement  lieu.  Par  exemple ,  les  afTcctions  ctrel>raks 
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^f hôpital  Saint-Làuk. 

Oi<  cioiltie ,  en  chirurgie ,  le  nom  de  Ganglions  à  des 
ttimeurt  qaî  se  déveioppéht  sur  le  trajet  dés  tendons  , 
cfes  aponévroses ,  el  au  voisinage  des  articulations.  Les 
ganglions  se  présentent  ordinairement  sous  la  forme  de 
tiimêurs  arrondies ,  légèrement  déprimées ,  pliis  ou  moins 
mobiles  ,  élastiques ,  indorentes  ou  peu  douloureuses  ; 
sans  changement  de  couleur  à  la  peati.  Leur  volume  va- 
rie ,  depuis  celui  d'une  noisette ,  jusc^'à  celui  d'un  œuf.  ' 
Rarement  acqiiîèrént-ils  un  volume  plus  considérable. 
Ils  peuvent  se  développer  au  voisinage  de  presque 
tous  les  tendons;  on  \^%  rencontre  le  plù^  souvent,  sur 
le  dos  de  la  maiiii  et  au  poignet;  on  les  observe  aussi  sur 
la  face  dorsale  du  pied ,  et  principalement  sur  le  tendon 
du  muscle  long  extenseur  du  gros  orteil;  au-devant  de  la 
rotule  ;  aii  jarret  ;  en  dehors  ou  en  dedans  des  tubérosités 
tibia.  J'en  ai  vu  aussi  derrière  le  coude  y  au  niveau  de 
i'olécrane  ;  sur  l'épaule ,  au-dessus  de  l'àcromioii  ;  à  la 
fesse ,  sur  la  tubérosité  de  l'ischion ,  et  à  la  cuisse ,  en 
dehors  du  grand  trochanter.  Quelquefois  ils  ont  leur  siège 
dans  la  membrane  synoviale  qui  entoure  les  tendons 
des  muscles  fléchisseurs  des  doigts  et  revêt  lès  gaines  fi-t 
breuses  digitales. 

Le  plus  ordiaairement  les  ganglions  paraissent  san& 
cause  connue  ;  d'autres  fiais  ils  se  développent  à  la  siïîte 
de  coups,  de  pression  prolongée,  ou  d'exércicé  forcé. 

lOnt  r^gné  dans 'toute  riUlie  en  i8aa.  Elles  ont  été  contîtiues  dans  les  pay» 
notk  infectés  ^d'^eaux  matéoegéuses;  «  Rome ,  au  cotoirairc ,  cUes  ont  fe- 
^    t4k«  le  cachet  génëral  de  rintcrteittence  |>roi)re  à  ce  j[>ays* 
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€efcdt  (fÂ  it  màtiifestehf  an-devant  de  la  rotnle  sont  plus 
firéqàens  éhez  lés  personnes  qui  appuient  sotnrent  leurs 
genoux  contre  le  sol.  M.  S.  Cooper  a  observé  qu'ils  ne 
sont  pas  i*àres  en  Angleterre ,  chez  les  domestiques  qui  se 
tiennent  à  genoux  pour  frotter  les  appartemens.  J'ai 
opéré ,  Tannée  dernière ,  sur  une  dame  très-pîeuse ,  deux 
tumeurs  semblables  ;  celle  qui  couvrait  la  rotule  droite 
aVait  acquis  un  tel  voltune,  qu'elle  empêchait  presque 
èbmplèteùient  la  génuflexion.  Elles  avaient  paru  insen- 
siblement ,  et  ne  causaient  aucune  douleur. 

Les  ganglions  de  la  Ëice  dorsale  du  pied ,  dépendent 
presque  toujours  de  la  pression  des  chaussures ,  ou  d'ef- 
forts que  les  malades  ont  fait ,  pour  mettre  des  bottes  trop 
étroites.  J'ai  traité  ,  par  incision ,  un  ganglion  du  volume 
d'une  muscade ,  qiii  s'était  manifesté  sur  le  dos  du  pied, 
cfae2  un  homme  de  quarante-cinq  ans ,  à  la  suite  de  la 
pression  répétée  de  chaussures  trop  serrées.  TJne  femme 
de  trente  ans^iheconsidta,  l'année  passée,  pour  un  gan- 
glion alongé,  formé  de  deux  tumeurs  communiquait  par 
lin  pédicule  étroit ,  et  placées  à  la  partie  externe  de  la 
lace  dorsale  du  pied,  le  lotig  du  tendon  du  muscle  pé-. 
ronier  antérieur  :  l'affection  paraissait    reconnaître    la. 
m^me  cause  que  chez  le  malade  précédent.  ÏLe  dévelop- 
pement des  ganglions  se  fait  ordinairement  d'une  manière 
lente;  quelquefois  il  a  lieu  très  -  rapidement.  Uh  jeuiie 
homme ,  d'une  vigoureuse  complexion ,  était ,  depuis  un 
an  ,  sujet  à  des  douleurs  rhumatismales  ;  il  éprouva  tout- 
à-conp,  et  sans  cause  connue,  de  violeiis  élancemèns  au-' 
devant  de  la  rotule  droite ,  et  les  douleurs  générales  dîs- 
pamreilt  ;  lâentôt  il  se  développa ,  sur  la  même  partie  ^ 
une  tumeur  qui,  en  trente -six  heures  ,  avait  acquis  le' 
volume  d'un  gros  œuf,  et  présentait  tous  les  caractères, 
appartenant  aux  ganglions ,  seulement  elle  était  légère- 
ment rduge ,  chaude  et  un  peu  douloureuse  à  là  pression. 
Vnt  incision  pratiquée  par  M.  Richerand ,  sur  sa  partie 
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moyenne,  donna  issue  à  un  demi^-yerre  de  séroâté  san- 
guinolente ,  et  nouspeimit  de  constater  que  le  liquideVétait 
épanché  dans  la  capsule  membraneuse  qu^on  trouve  fré- 
qu^nment  entre  la  face  antérieure  de  la  rotule  et  lesté- 
gumens.  La  suppuration  s^établit  dans  cette  membrane 
dont  rintérieur  paraissait  rouge  et  enflammé.  Des  adhé- 
rences se  formèrent  entre  ses  parois  ,  et  le  malade,  par- 
^tement  guéri,  sortit  de  Thôpital  Saint -Louis,  quinze 
jours  après  son  entrée.  L'inflammation  de  la  menJ)rane 
'synoviale  et  Texhalation  de  la  lymphe  sanguinolente , 
lors  4e.  la  formation  de  ce  ganglion ,  me  paraissent  devoir 
être  regardées  comme  essentiellement  critiques.  J'ai  déjà 
observé  plusieurs  faits  du  même  genre. 

Les  ganglions  dépendent  de  Faccumulation  de  la  syno- 
vie dans  les  gadnes  membraneuses  qui  enveloppent  les 
tendons ,  les  aponévroses ,  et  facilitent  leur  glissement  ; 
c»  sont  de  véritables  hydropisies  des  membranes  syno-> 
viales  non-articulaires.  Les  parois  des  ganglions  sont  or-* 
dinairement  fort  minces ,  demi-transparentes ,  et  parse- 
mées de  vaisseaux  sanguins  capillaires;  rarement  acquiè-* 
rent-elles  Fépaisseur  qu'on  observe  dans  beaucoup  de 
kystes  séreux,  avec  lesquels  il  ne  faut  pas  les  confondre: 
la  formation  de  ces  derniers  étant  accidentelle ,  tandis 
que  dans  les  ganglions,  la  membrane  préexiste  à  l'accu- 
mulation de  rhumeur  qu'elle  contient.  Le  liquide  que 
renferment  les  gangUons  est  ordinairement  diaphane ,; 
albumineux,  semblable  à  du  blanc  d'œuf ,  et  de  consi- 
stance variable.  Quelquefois,  c'est, une  gelée  rougeâlre, 
épaisse ,  transparente ,  qui  ne  s'écoule  qu'avec  difficulté  ;^ 
ou  bien  une  humeur  séreuse  fort  limpide.  Il  n'est  pas 
rare  de  trouver,  au  milieu  de  ce  liquide,  une  plus  ou. 
moins  grande  quantité  de  corps  étrangers  qui  flottent  li-  / 
brement,'et  paraissent  être  ^de  véritables  concrétions^ 
fibro-cartilagineuses ,  dont  le  mode  de  développement  est 
peu  connu.  M.  Bosc  a  constaté  que  ces  corps  n'étaient 


ETBXTRAITSa  i3& 

pas  des  entozoaires  y  ainsi  qu'on  avait,  pu  le .  penser.  Ils 
sont  blancs,  élastiques,  d'apparence  fibro-<:artitagmeuse  ; 
lés  uns  sont  applatb,  les  autres  arrondis ,  oblongs,  ou  de 
figures  très-variables  ;  jquelques-uns  adhèrent,  par  un  pé- 
dicule membraneux  fort  étroit,  à  la  capsule  synoviale  dont 
les  autres  paraissent  s'être  détachés  ;  ils  varient  pour  leur  vp- 
lumç ,.  depuis  celui  d'un  grain  de  chenevis  jusqu'à  celui  de 
grosses  lentilles:  rarement  sont-ils  plus  gros.  J'en  ai  trouvé 
soixante  deux  dans  un  ganglion  de  la  paume  de  la  main  ;  plu- 
sieurs centaines  dans  une  autre  tameur  de  même  nature,  dé- 
veloppée entre  le  grand  trochanter ,  et  le  tendon  du  grand 
fessier.  Un  paysan  de  cinquante  ans  se  présenta ,  il  y  a 
huit  jours,  à  la  cpnsultation  de  l'hôpital  Saint-Louis;  il 
portait ,  depuis  dix  mois ,  une  tumeur  indolente ,  mcile  ,* 
fluctuante,  du  volume  d'un  petit  œuf,  sans  changement 
de  couleur  à  la  peau,  et  qui  s'était  développé  insensible-* 
ment  derrière  le  coude  gauche ,  à  la  suite  d'une  chute  sur 
cette  partie  du  corpSé  Une  incision  longitudinale  pratiquée 
sur  cette  tumeur ,  donna  issue  à  un  liquide  alhumineux ,  au^ 
milieu  duquel  'flottaient  au  moins  deux  cents  corps  fibro-- 
cartilagineux  applatis,  dont  le  volume  n'excédait  pas  celui 
d'une  lentille ,  et  dont  la  forme  ëlâitibrt  variable  ;  queU 
ques-uns  de  ces  corps  étaient  adhérent  aux  parois  de  la 
poche  synoviale  par  les  pédiculesdont  j'ai  parlé.  Chex  un 
autre  malade,  plusieurs  milliers  de  ces  coips  se  trou-^ 
vaient  dans  un  kyste ,  du  volume  de  la  tête  d'un  fœtus , 
qui  s'était  manifesté  fort  lentement ,  entre  la  tubérosité 
de  l'ischion  et  le  bord  inférieur  du  muscle  grand  fessier. 
On  reconnait  facilement  les  ganglions  à  la  position  qu'ils 
occupent  sur  les  diverses  parties  que  j'ai  indiquées  ;  à  leur 
forme ,  à  leur  rénitence,  à  leur  couleur ,  à  leur  indolence , 
à  leur  mobilité  plus  ou  moins  manifeste.  Lorsque  la  tu- 
meur a  soi|  siège  dans  la  membrane  synoviale  qui  entoure 
les  tendons  des  muscles  fléchisseurs  des  doigts ,  elle  des- 
cend dans  la  paume  de  la  main  d'une  part,  et  de  Tautre, 
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remonte  snr  Tavant  bras  au-âessos  du  ligametit  antia- 
labre  anténenr  du  carpe  ;  elle  paraît  alors  réellement  dou- 
ble ,  ôti  fbrfnée  de  dë«t  tumeurs  séparées  par  im  étrangle- 
ment s  au  niveau  du  ligament  annulaire.  Si  Ton  comprima 
la  tumeur  supérieure,  elle  s'af&isse  sensiblement,  etcellie 
de  la  paume  de  là  main  devient  plus  volumineuse  et  plus 
tendue.  En  appuyant  sur  cette  dernière ,  un  phénomène 
inverse  se  manifeste.  On  sent  évidemment  de  la  fluctua- 
tion ,  et  si  le  kyste  renferme  des  coips  étrangers ,  la  main 
éptoure  un  bruissement  particulier,  dû  au  passage  de 
ces  corps ,  à  travers  Fouverture  étroite  -de  communica^' 
tion  des  deux  parties  de  la  tumeur*  On  a  comparé  ce 
bruissement  à  celui  que  produiraient  des  chaînons  ou 
les  pigeons  d'une  petite  roue  d'engrainage. 

Il  &ut  se  donner  garde  de  confondre  les  ganglions  avec 
certames  tumeurs  synoviales  qui  se  développent  an  voi^ 
binage  des  articulations,  et  dépendent  de  Faccnmula?* 
tion  de  la  synovie ,  dans  une  poche  herniaire  que  formé  la 
membrane  synoviale  de  Farliculation  ,  en  s'écha^pant  à 
travers  un  écartement  des  ligamens  qui  Tentourent  :  f  ai 
disséqué  une  tumeur  de  cette  nature,  sur  la  Êiee  dorsale 
«du  carpe  d^une  femme  âgée  ;  elle  avait  le  volume  d'mi^ 
noisette ,  et  préscaitait  les  caractères  d'un  gangHon  ;  seules 
ineât ,  en  la  comprimant  elle  disparaissait  entièrement ,  ca* 
Tàctëre  qm  suffit  pour  faire  reconnaître  la  maladie.  L'ou^* 
!^erture  de  communication  entre  la  poche  extériemre  et 
la  membrane  synoviale  des  articulations  carpiennes ,  était 
fort  étroite.  J'ai  vu  une  autre  tumeur  de  ce  gehre ,  placée 
«n  dehors  du  genou  d'un  homme  adulte  ;  elle  disparaissait 
par  la  pression ,  et  le  liquide  qu'elle  renfermait  me  pamt 
contenu  dans  le  prolongement  de  la  capsulé  synoviale  de 
l^articiilation  fémoro-tibiale,  qui  accompagne  le  trâdon  dû 
anuscle  poplîté.  Dernièrement  encore ,  un  homme  se  pré*- 
isenta  à  la  consultation  de  ThÀpital  Saint-Iiouis ,  pour  nat 
tomeur  qui  avait  le  volume  d'une  aveline ,  présentait  te 
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caractèi:^  d'91  gaiil^jUçn  ^  et  ét^  pUc^^  au  pc^et  ^  pré-7 
cisément4wrièce  Tartiçulatiop  radio^ciibitalç  inférieure  ;, 
ea  h  con^qp.rimaQ^  ,  p}\^  disparaissait  presque  coipplè-? 
tisment ,  et  l-oii  pouvait  constater  qu'elle  dépendait  dç 
la  membrane  synoviale  de  Farticulaticœf  échappée  à  travers 
les  fibres  ligamenteuses  qui  la  doublent  en  a^ère  ;  elle 
s'était  développée  rapidement  à  la  suite  d'une  entorse 
du  poi^et  ;  des  applications  répétées  de  sangsues ,  les» 
émolliens  et  le  repos  ont  su0i  poiir.  la  faire  disparaître. 

Les  ganglions  se  développent  ordinairement  d'une  man 
mère  lente.  Ta&t  qu'ib  n'ont  point  acquis  beaucoiip  de 
volume ,  ils  ne  caïu^ent  guères  que  de  la  difformité  et  une 
gâtie  légère  dans.  le&  mouvemeos.  Quand  ils  ont  leitr  siège 
au  pied ,  corctînuellémeiit  irrités  par  la  chaussure ,  ils  ^ont 
bien  plus  incommodes  et  douloureux;  s'ils  deviennent  vo-^ 
lumineux ,  ils  produisent  quelquefois  des  douleurs  plus  oa 
moins  vives ,  et  s'opposent  bien  davantage  aux  fonctions» 
de  la  partie  malade.  Ces  derniers  .inconvéniens  se  mani-» 
festent  surtout  d'une  manière  remarquable  dans  les  gan-rr 
glions  qui  s'étendent  à  la  paume  de  la  main,  et  s'opposent 
à  la  flexion  des  doigts.  Les  ganglions  peuvent  rester  sta- 
tiannaires  pendant  un  grand  nombre  d'années  ;  j'ai  vu  des? 
malades  qui  en  portaient  depuis  vingt  et  même  trente  ans  y 
sans  que  pendant  ce  long  espace  de  temps  ,  ils  aient  aperça 
aucun  changement  dans  les  caractères  delà  tumeuft  Dans> 
çidquës  cas  rares ,  ces  tumeurs  guérissent  spontanément.. 

On  a  eu  recours  i  diverses  méthodes  de  traité-^ 
ment  pour  guérir  Jçs  ganglions  ;  quelquefois  on  a 
aosployé  avec  succès  les  applications  résolutives ,  telles 
que  les  dissolutions  d'acétate  de  plomb ,  de  sul&ie 
de  2inc  ,  les  décoctions  de  tan  ,  de  noix  de  galle» 
En.  Angleterre  ,  on  se  sert  fréquemment  de  l'huile 
d  origan;  M*  S.  Cooper  assure  avoir  vu  souvent  des  gaùry 
^ons ,  même  fort  gràs ,  duninuer  de  voktme  par  l'emploi  « 
die  ^  médicament;  mais  il  avoue  que  rapementil  pcoduil 
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la  cure  radicale ,  et  qae  presque  toujours  la  tumeur  tt^^ 
prend  son  volume  ;   dès  qu'on  cesse  son  applicatiou/ 
Un  de  mes  confirères ,  M.  le  docteur  F....... ,  portait 

depuis  plusieurs  mois  ^  un  ganglion  dans  la  gaine  des 
tendons  fléchisseurs  du  doigt  annulaire  de  la  main  gauche  ; 
la  tumeur  s'était  manifestée  après  une  extension  forcée  de 
ce  doigt;  peu  douloureuse ,  elle  s'étendait  depuis  la  hase 
de  la  dernière  phalange  jusque  dans  la  paume  de  la  main. 
Le  doigt  avait  presque  doublé  de  volume  à  sa  partie 
antérieure ,  et  la  flexion  en  était  impossible  :  de  la  fluc- 
tuation se  fusait  sentir  au  toucher  ;  le  malade  avait 
déjà  inutilement  eu  recours  à  pinceurs  modes  de  traite- 
ment :^e  lui  conseillai  les  finctions  mercnrielles  sur  le 
doigt  et  la  paume  de  la  main ,  et  les  manuluves  alcalins , 
d'après  les  bons  effets  que  j^avais  déjà  observés  de  ïtaa^ 
ploi  de  ces  moyens ,  dans  un  cas  presque  semblable.  Au  bout 
de  trois  mois  de  ce  traitement',  que  le  malade  suivit  avec 
persévérance ,  la  tumeur  avait  complètement  disparu,  et 
depuis  deux  ans  le  doigt  a  recouvré  sa  forme  et  le  libre 
exercice  de  ses  mouvemens. 

La  compre^on  a  été  employée  dans  le  traitement  des 
ganglions.  Tantôt  on  a  reconunandé  aux  malades  de  con^ 
primer  tous  les  jours  leur  tumeur  avec  le  pouce ,  tantôt  on 
a  exercé  une  compression  permanente  sur  la  tumeur,  avec 
une  pli^e  de  plomb  soutenue  par  une  pelotte  et  un  ban- 
dage circulaire.  Ces  procédés  ont  réussi  dans  quelques  cas  , 
soit  seuls ,  soit  combinés  avec  les  finctions  aromatiques  ou 
mercnrielles.  On  peut  donc  les  empV>yer  pendant  quelque 
temps  sans  inconvénient,  en  fusant  atteation  néamoins 
à  ce  qu'ils  ne  produisent  pas  Tinflammation  de  la  tumeur; 
on  a  des  observations  qak  prouvent  que  des  gangUons  ir- 
rités ont  dégénéré  en  des  tumeurs  fongueuses  de  mau- 
vais caractère. 

La  compression  forte  et  instantanée  de  la  tumeur ,  afin 
d'opérer  la  rupture  du  kysie ,  constitue  une  autre  méthode 
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de  traifement.  Pouf  la  pratiquer ,  on  place  la  partie  ma- 
lade sur  une  table  ;  on  applique  sur  la  tumeur ,  la  pelotte 
d^un  cachet  garni  ou  une  pièce  de  monnaie  enfermée 
dans  un  mouchoir ,  et  Fon  exerce  dessus  une  forte  pres- 
sion avec  tout  le  poids  de  son  corps;  on  entend  un  cra- 
quement particulier,  dû  à  la  rupture  du  kyste  ;  la  tumeur 
s  affiûsse  tout-à-coup ,  le  liquide  qu'elle  renfermait  s'é- 
panche dans  le  tissu  cellulaire  voisin  et  est  absorbé  ;.  les 
parois  de  la  {fbche  s'enflamment,  contractent  des  adhé- 
rences ,  et  la  maladie  est  ordinairement  guérie  radical^ 
ment  et  en  peu  de  temps.  L'année  passée,  j'ai  rompu  de  ,1a 
sorte  un  ganglion  du  volume  d'un  petit  œuf,  qu'un  honime 
de  l'hôpital  Saint-Louis  portait  sur  la  partie  inférieure  de 
la  face  dorsale  de  l'avant -bras;  dés  'applications,  résolu- 
tives forent  faites  sur  l'endroit  a£Fécté ,  et  la  guérison  était 
complète  le  troisième  jour. 

On  a  aussi  proposé  d^  passer  un  séton  à  travers  les  gan- 
glions ,  pour  évacuer  le  liquide  qu'ils  renferment  et  dé- 
terminer l'inflammation  et  l'adhérence^  de  leurs  parois  ; 
cette  méthode  n'est  point  sans  danger;  on  trouve  ,  dans 
le  Journal  de  Médecine ,  un  cas  dans  lequel  une  tumeur 
cancéreuse  s'est  développée ,  à  la  suite  de  l'irritation  pro- 
duite dans  un  ganglion ,  par  le  passage  d'un  séton.  ^ 

Si  les  ganglions  ont  résisté  aux  diverses  méthodes  de 
traitement  que  je  viens  de  faire  connaître,  et  s'ils  dévien- 
nent douloureux  ou  fort  incommodes,  en  gênant  les  fonc- 
tions de  la  partie  qui  en  est  le  siège ,  il  &ut  en  Mre  l'ex- 
traction ,  si  on  juge  la  chose  possible.  Pour  cela ,  on  fait 
sur  la  tumeur ,  une  incision  longitudinale  on  cruciale ,  éiH- 
vant  son  volume  ;  on  dissèque  exactement  le  kyste ,  en  sé- 
parant les  adhérences  cellideuses  qu'il  contracte  avec  les 
parties  voisines,  et  on  en  fait  l'extiipation  ;'il  fiiut ,  pen- 
dant l'opération  ,  éviter  d'ouvrir  le  kyste ,  parce  qu'alors 
l'hmneur  gluante  qu'il  renferme  s'échappe  subitement,  &es 
parois  s'affaissent ,  et  la  dissection  en  devient  beaucoup  plus 
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longue  et  pins  difficile  ;  Topération  achevée^si  le 
était  peu  volumineux  ^  on  réunit  la  plaie  avec  un  emplâtre 
agglutinatif ,  et  on  la  panse  simplement  avec  de  la  charpie 
et  quelques  compresses  qu'on  soutient  avec  un  bandage 
jcontentif;  on  obtient  ainsi  la  réunion  p4r  première  inten- 
tion ;  quand  la  tumeur  est  très-volumineuse ,  et  que  la  dis- 
section a  été  longue  et  pénible ,  il  est  préférable  de  rem- 
.plir  le  fond  de  la  plaie  avec  de  la  charpie  mollette,  de  ne 
point  la  réunir  immédiatement,  et  d'obteiûr  la  cicatrisa- 
tion par  adhésion  secondaire ,  après  la  suppuration  jde^ 
parties  incisées.  J'ai  vu ,  en  effet ,  dans  des  cas  sem- 
blables ,  où  Ton  avait  réuni  immédiatement ,  la  cicatri- 
sation primitive  ne  point  se  faire  ;  le  sang  retenu  dans  la 
plaie  se  décomposer  ;  celle-ci  prendre  un  mauvais  aspect  ; 
Wparties  voisines  se  gonfler,  devenir  lesiège  d'un  érysipèle 
douloureux,  et  des  symptômes  généraux  ^heqx  se  m^r 
nifester. 

Lorsque  le  ganglion  s^est  ouvert  de  lùi-méme ,  après 
une  inflammation  de  ses  parois  ,  ou  qu'il  est  ulcéré ,  ce 
qui  est  fort  rare,  on  doit  circonscrire  les  parties,  ma- 
lades par  deux  incisions  sémi-elliptiqiies ,  et  enleva  la 
peau  avec  les  parties  voisines  dont  la  texture  est  altérée. 
Il  faut  faire  attention  de  ne  laisser  subsister  aucune  por- 
tion du  kyste  ,  car  elle  pourrait  devenir  le  siège  d'une 
tumeur  de  nature  fongueuse ,  qui  s'opposerait  à  laguérison. 

Les  ganglions  qui  ont  leur  siège  à  la^  paume  de  la  main , 
et  qui  renferment  des  corps  étrangers ,  ne  doivent  être 
opérés  que  dans  les  cas  où  leur  présence  est  tellement 
incommode ,  qu'ils  empêchent  les  malades  de  se  servîi* 
de  celte  partie.  Les  accidens  qui  suivent  Tincision  dp 
ces  tumeurs  doivent  rendre  ce  précepte  de  rigueur.  En 
effet ,  soit  qu'on  les  ouvre  simplement  à  la  paume  de 
la  main  ou  au-devant  du  poignet ,  soit  qu'on  les  incise 
à-la-fois  à  leurs  deux  extrémités ,  il  se  manifeste  très-fré- 
quemment des  accidens  formidables.  Les  parties  se  gon- 
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flfeût  et  deviennTînt  fort  douloureuses  ;  la  plaie  devîeaf 
dWe  mauvaise  nature  et  fournit  une  suppuration  jau-. 
nâtre,  îchoreuse;  des  symptômes  fébriles  et  d'autres 
àccidens  graves  se  développent  et  quel(]uefois  les  ma- 
lades succombent  à  une   opération  simple  qui   parais- 
sait devoir  être  exempte  de  dangers.  J'ai  vu  deux  fois 
cette  terminaison  fâcheuse  suivre  Tincision  de  ganglions 
de  la  paume  de  la  main ,  bien  qu'on  ait  employé  «  pour 
combattre  les  accidens*,  les  moyens  les  mieux  indiqués. 
M.  le  docteur  Cruveilhier  rapporte  des  cas  analogues , 
dans  son  Traité  d'anatomie  pathologique.  D'autres  fois  ^ 
les  malades  perdent ,  en  grande  partie  ^  les  mouvemens 
des  doigts ,  et  après  avoir  couru  les  plus  grands  dan- 
.  gérs  ,  restent  estropiés.  Cependant  les  suites  de  l'opé- 
ration ne  sont  pas  toujours  aussi  fâcheuses.  On  trouve 
parmi  les  observations  de  Warner,  deux  cas    où  ce 
Chirurgien  tenta  d'extirper  deux  ganglions   considéra- 
bles qui  s'étaient  développés  au  poignet  et  adhéraient 
auX'  tendons.  Dans  l'opération ,  il  fat  obligé  de  couper 
le  ligament  transverse  du  carpe,  et  cependant  les  ma- 
lades qui,  auparavant,  ne  pouvaient  fermer  la  main  ni 
fléchir  les  doigts,   recouvrèrent   complètement  l'usage 
de    ces   parties.    Gooch   rapporte   un   cas    du    même 
genre ,  dans  lequel  la  maladie  avait  paru  après  une  forte 
contusion  reçue  trois  on  quatre  ans  auparavant.  Là  tu- 
meur s'étendait  du  poignet  à  la  paume  de  la  main ,  et 
causait!  beaucoup  de  douleur.  Ce   Chirurgien  l'incisa  , 
et  rendit  à  la  main  et  au'x  doigts  les  mouvemens  qu'ils 
avaient  perdus ,  en  employant  les  applications  émol- 
Kentes  et  une  compression  méthodique  avec  une  machine 
construite  dans  ce  but.  On  trouve  encore  dans  les  au- 
teurs  divers   exemples  de  réussite    de  l'opération  ,  et 
moi-même ,  j'ai  été  témoin  de  plusieurs  cas  dans  lesquels 
l'issue  a  été  heureuse. 
'  On  a  conseillé ,  pour  guérir  les  ganglions ,  d'évacuer 
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le  liquide  qu'ils, contiennent,  au  moyen  d'un  trais-qu^rU^ 
et  de  se  servir  de  la  canule,  de  cet  instruinent ,  pôui' 
introduire  dans  leur  cavité  un  liquide  irritant  y  capablç 
de  déterminer  leur  inflammation ,  et  consécutiven^enUeuf 
adhésion*  Ce  procédé  n'est  point  usité.  Il  en  es;t  de  méxae 
de  l'application  réitérée  de  vésicatoires  camphr^^  sur  la 
tumeur,  que  quelques  Chirurgiens  ont  proposée,  daii» 
la  vue  de  produire  son  inflammation  et  Tabi^rpUoQ  4u 
Hquide  glaireux  qu'elle  renferme, 

r 
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Plaie  à  la/ace  ayec  perte  de  substance ,  guérie  par  TappK" 
cation  d'un  lambeau  détaché  des  p<f,rtîes  voisines  ^  pfsr 
M.  Lallemai^p  ,  professeur  de  Ûinique  chinirffcide  à  la 
Faculté  dé  Montpellier. 

RosmE  Martin,  de  MassOlargues,  pr^ Lunel,  âçée de 
dix  ans,  née  de  parens  sains,  d'une  CQQstitutiqii  sèche 
et  robuste,  eut  dans  le  commencement  de  juillet  1 8^3  , 
une  pîtstule  maligne  sur  le  côlé  gauche  de  la  face  ;  ellç 
commença  par  deux  petits  points  noirs  assez  rapprochés  § 
sur  lesqueb  on  appliqua  de  la  potasse  caustique.  Une 
partie  de  la  joue  et  de  la  lèvre  inférieure  fut  détruite 
par  les  progrès  de  la  maladie.  Après  la  séparation  de$ 
escarres,  le  côté  gauche  de  la  mâchpire  i^iférieujre  resta 
à  découvert  ainsi  qu'ime  grande  partie  des  dents.  Cepen- 
dant à  mesure  que  les  surfaces  ^appfirantes  se  cicatri- 
sèrent, la  circonférence  de  cette  vaste  perte  de  s^bstapce 
diminua  sensiblement  ;  mais  au  bout  de  deux  mois  tout 
était  cicatrisé  :  la  difformité  resta  stationnaire.  A  cette 
époque ,  mon  ami  f.  le  D/  Dunal,  ayant ,  par  hasard  i  vu 
cet  enfant  et  pensant  qu'on  pot^'rait  iEaire  quelque  chos^ 
pour  guérir  ou  diminuer  cette  affreyse  difformité ,  no^s 
rexaminâmes  ensemble.  J'en  pris,  u^,  dessin  exact  auguel 
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je  jfenvote.  Il  existait  au  côté  gauche  de  la  joue  une  perte 
de  substance  inégale  et  dentelée  d^^viron  deux  poncet 
de  l^aut  en  bas ,  ainsi  que  d'avant  en  arrièi'e.  Elle  com^ 
mençait  à  Teittréniité  de  la  lèvre  supérieure  et  finissait 
vers  le  quart  externe  de  rinférieùre.  Cette  dernière  avait 
perdu  cinq  à  six  lignes  de  son  bord  rouge ,  et  trois  lignes 
4e  plus  de  la  partie  qui  le  supportait  ;  de  manière  que 
cette  lèvre  se  terminait  par  une  espèce  de  bouton  sail-^ 
l^t.  ^  rouge  et  arrondi ,  dtu  volume  d'un  gros  pois.  De  haut 
^n  bas«  la  lèvre  inférieure  était  détruite  dans  l'étendue 
d^environ  six  lignes  ;  elle  ét%it  roulée  eu  dehors  pair  fat 
contraction  des  muscles  labial  et  carré  du  menton»  Toute 
1^  circonférence  de  cette  perte  de  substance  était  dure^ 
coriace  et  comme  fibreuse  ;  la  base  de  la  lèvre ,  la  peau 
du  menton  y  celle  du  bord  inférieur  de  la  mâchoire , 
étaient  adhérentes  à  l'os  et  tou^à-fidtimiiiobiles.  Il  n'y 
avait  de  libre  que  cinq  à  six  lignes  de  la  joue  à  partij^  de 
la  lèvre  supérieure  et  autant  de  b  lèvre  inférieure  à  pârtii' 
du  bord  rouge.  I^a  circonférence  de  la  peau  P.P.F.Pi" 
^tait  séparée  des  gencives  par  une  cicatrice  également 
adhérente  ^  Vos  ,  txès-inégal^  et  de  deux  à  cinq  lignes 
de  largeur  siilvsuit  les  endroits.  Presque  toutes  les  dents 
de  la  moitié  gauche  de  la  mâchoire  ainsi  que  les  gencives 
souS'jacentç^  étaient  à  découvert  ;  la  i^acine  des  dent^ 
était  en  partie  dénudée  4  cause  du  tiraillemei^  ât  la 
gencive  p2^  la  cicatrice  placée  au --dessous.  Elles  eo»^ 
i^ençaiçQt  4  $^  déjeier  en  dehors  ;  la  canine  surtout  ^ 
plantée  nalureliement  presque,  hors  de  rang ,  fabait  une 
saillie  con^éroble  ;  leur  sur&ce  était  fort  noire ,  la  safiv)8 
coulait  preique  en  totalité  par  cette  large  brèche  maigre 
les  compresses,  etc.,  dont  on  la  recouvrait.  J^amenai 
cet  enfimt  avec  sa  mère  à  l'faô^tal  dé  MontpelBeii  ;  j^cxa* 
imxï^  pendant  plusieurs  jours  l'état  despartiet^  et  je  ré- 
fléchis sur  le  prçjét  de  l'opération  que  f>^vâU  con^a  à  la 

première  vuc^ 
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Celte  jeune  fille ,  d'une  figure  intéressante  et  d'une  în- 
ielligence  rare^  jouissait  d'une  santé  parfaite  et  montrait 
un  caractère  décidé  ;  elle  était  défigurée  pour  le  reste  de 
ses  joyrs  de  la  manière  la  plus  hideuse  ;  la  perte  con- 
tinuelle de  la  salive  était  une  incommodité  dégoûtante 
ifai  pouvait  influer  sur  sa  santé.  Ses  parens  pleins  de  con- 
fiance et  de  jugement  s'en  rapportaient  à  moi  ;  je  résolus 
de  tout  tenter  pour  la  guérir.  \ 

L'espace  qui  séparait  lés  bords  de  la  peau  était  trop, 
considérable,  celle-ci  était  trop  adhérente  à  la  mâchoire 
pour  qu'on  pût  espérer ,  par  aucune  opération ,  de  chan- 
ger la  forme  de  cet  espace  circulaire  et  de  mettre  les 
bords  en  contact  :  je  ne  pouvais  fermer  cette  large  brèche 
qu'au  moyen  d'un  lambeau  pris  aux  dépens  de  la  peau 
du  cou.  Cependant  j'étais  arrêté  par  Fexemple  tout  ré- 
cent de  deux  tentatives  analogues  faites  sans  succès  par 
un  habile  praticien.  Après  l'ablation  de  la  lèvre  inférieure 
pour  une  affection  cancéreuse ,  on  avait  cru  pouvoir  y 
suppléer  par  im  lambeau  pris  à  la  partie  antérieure  du 
cou  tordu  jsur  son  pédicule ,  et  jréuni  aux  parties  latérales 
des  joues ,  suivant  le  procédé  employé  pour  remplacer , 
à  l'aide  de  la  peau  dh  front ,  une  partie  du  nez.  Dans 
les  deux  cas  le  lambeau  était  tombé  en  gangrène  ayant 
même  .qu'on  eût  coupé  son  pédiculç.  A  quoi  pouvais-je 
attribuer  cet  accident  assez  rare ,  dans  l'opération  de  la 
rhinoplastique,  avant  la  section  du  pédicule  du  lambeau? 
Je  crus  pouvoir  l'expliquer  parles  différences  anatomiques 
que  présentent  les  parties  aux  dépens  desquelles  on  forme 
le  lambeau^  La  peau  du  front  est  très-épaisse,  doublée 
d'un  tissu  cellulaire  dense ,  et  adhérente  au  muscle  frontal. 
Le  pédicule  du  lambeau  correspond  à  l'espace  qui  sépare 
les  sourcils  et  contient  des  artères  assez  volumineuses 
qui,  comme  toutes  celles  de  la  surfece  du  crâne,  se 
logent  dans  l'épaisseur  de  la  peau  et  y  parcourent  un 
très-long  trajet  en  s'y  ramifiant  dans  tous  les  sens ,  de 
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telle  sorte  que  les  parties  du  lambeau  les  plus  éloignées 
du  pédicule  ne  peuvent  manquer  de  sahg^  pourvu  que  la 
circulation  ne  soit  pas  gênée  par  la  torsion  du  pécBcnlê. 
La  peau  du  cou,  au  contraire  ,  est  mince  et  doublée  dW 
tissu  cellulaire  lâche  ;   aucune  artère  remarquable  *  ne 
rampe  dans  son  épaisseur;  celles  qui  s'y  perdent^,  vien- 
nent immédiatement  du  tissu  cellulaire  sous-jacent  et  s*y 
perdent  presque  aussitôt  :  quand  ce  tissu  cellulaire  est 
divisé,  les  artérioles  du  pédicule. peuvent  ne  pas  s'étendre 
assez  loin  pour  porter  le  sangâ  l'extrémité: du  lambeau, 
pour  peu  que  la  circulation  soit  généé  dans  le  pédicule 
par  sa  torsion.  Une  autre  difficulté  m'arrêtait.  Si  dans  les 
deux  cas  dont  je  viens  de  parler  le  lâjaabeau  s'est  gan- 
grené avant  la  section  du  pédicule ,  en  supposant  qu'il 
résiste,  ne  doit-on  pa!s  craindre  qu'Use  gangrène. après 
la  section  de  ce  pédicule?  Et  cepet^daht  en  employant  le 
procédé  ordinaire  cette  séparation  est  tôt  ou  tard  indis- 
pensable. Je  crus  donc  que  je  ne  pouvais  espérer  de  réus- 
sir qu'en  évitant  la  torsion  et  la  section  du  pédicule,  au 
moyen  d'un  simple  déplacement  latéral  du  lambeau  (i). 

A  mon  dernier  passage  à  Lyon ,  j'entrai chezM.Janson, 
Chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu  de  cette  ville  ;  au 
milieu  d'une  discussion  chirurgicale  assez  animée,  un 
jeune  docteur,  aulrefois  élève  dé  la  maison,  expliquait 
à  MM.  Janson  et  Mortier,  ua  procédé  opératoire  par 
lequel  il  avait  essayé  de  guérir  un  anus  contre  nature  en 
bouchant  soii-orilice  à  l'aide  d'un  lambeau  prb  sur  les 
parties  latérales  et  appliqué  sur  les  bords  de  l'ouverture 
préalablement  rafraîchie ,  mais  sans  le  tordre  sur  son  pé- 
dicule et  par  un  simple  déplacement  latéral.  C'était  cette 
circonstance  qui  faisait  le  sujet  de  la  discussion.  Du  reste , 
l'opération  avait  échoué ,  probablemeiïtparce  quele  cours 


^*i 


(ij  Mon  usage  c tant  de  rendre  à  chacuit  ce  qui  lui  csl  du  ,  je  àoh  dire 
f|Uiî  ridce  de  cette  opéra liou  cst^uiàul  un  souvcuir  (ju'uiie  coucepUon. 
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des  matières  fécales  par  laniis  n'avait  pas  été  préaiaBle- 
ment  assuré*  Quoi  fu'fl  en  soit  ^  c^est  le  souvenir  de  cette' 
discussion  qui  me  conduisit  peu-i-peu  à  Topération  que 
l'ai  pratiquée. 

Notre  malade  était  à-peu-près  gfuérîe  lorsque  je  r^çus 
d'Ânnonay  une  lettre  du  docteur  Reybard  au  sujet  d'un 
de  ses  compatriotes  qu'il  me  recommandait.  Pour  se  rap^ 
peler  à  mon  souvenir,  il  m'apprend  que  c^est  lui  que  j'ai 
vu  chez  M.  Janson ,  etc«  ;  et ,  il  ajoute ,  qu'il  se  propose 
de  publier  un  mémoire  sur  ce  sujet.  Comme  il  est  pos-^ 
sible  que  le  mémoire  de  M.  Reybard  ne  paraisse  qu'après 
la  pubUcatiion  de  *cette  observation ,  je  suis  bien  aise  que , 
le  hasard  m'ait  mis'  à  même  de  le  dter  par  son  nom. 

Quoique  la  surface  &  recouvrir  eût  ime  forme  arroi|-« 
die ,  je  ne  pouvais  pas  faire  un  lambeau  rond.  La  plaie 
du  cou  qui  en  serait  résultée  eut  été  trop  difficile  à  cica-* 
tiiser  y  et  la  cicatrice  eut  été  trop  difforme.  Je  pensai 
que  je  devais  donner  à  mon  lambeau ,  et  par  $nite  4  Ià 
surfaice  qu'il  devait  recouvrir ,  une  forme  elliptique  ;  je 
devais  de  plus  &ire  ensorte  que  le  pédicule  du  lambeau 
se  trouvât  au^-dessous  et  près  de  l'extrémité  postérieure 
de  la  sur&ce  à  recouvrir.  Il  fallait  que  Textréouté  supé- 
rieure h£  du  bord  antérieur  A.E.F,G  du  lambeau  fut  à- 
la-fois  l'eiitrémité  postérieure  E  A  du  bord  inférieur  de 
ta  plaie  D.E.Â  ^  afin  que  )a  sur&ce  saignante  du  lambeau 
i&t  partout  en  contact  avec  des  surfaces  également  sai-<>^ 
gênantes.  Ce  plan  étant  bien  arrêté,  je  le  mis  à  exécution  . 
le  8  septembre  de  la  manière  suivante  :  Je  pratiquai  une 
première  incision  courbe  qui  commençait  à  l'extrémité 
de  ta  lèvre  supérieure  B ,  et  finissait  vers  le  bord  inférieur 
de  la  mâchoire  A.  Je  fis  sur  la  lèvre  inférieure  une  se-r 
tonde  incision  sémi-^elliptique  commençant  à  l'extrémité 
du  bord  rouge  G  et  finissant  vers  le  milieu  du  menton  D, 
Je  tâchai  de  donner  à  cette  seconde  incision  la  même 
courbure  qu'à  la  première  avec  laquelle  elle  devait  se 
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çohtmutèf  ibï*iqiié  là  lèvre  inférieure  ferait  relevée.  Je 
Se  âans  là  direction  da  bord  inférieur  dé  la  mâchoire  une 
trôisièihe  îhcisioh  également  sémi-elliptique ,  se  terminant 
par  ses  deux  extrémités  à  l'endroit  où  les  deux  premières 
incisions  avait  fini  D  et  A.  J^enlevai  de  dessus  la  mâchoire 
toute  la  peau  P.P.P.P  comprise  entre  ces  incisions  ainsi 
^e  là  cicatrice  adhérente  à  Tos  I.I.I.I.  La  base  de  là  lè- 
vre inférieure  étantadhérente  à  la  mâchoire,  je  fus  obligé, 
potir  mettre  eh  contact  son  extrémité  C  avec  TextrémitéB 
de  là  lèvre  supérieure ,  de  disséquer  cette  base  adhérente 
et  pour  cela  de  prolonger  dé  quatre  à  cinq  lignes  Tind,"- 
sidn  CD  ju^'en  D\  Alors  les  deux  lèvres  purent  être 
misés  éli  contact  et  les  deux  incisions  B  A  et  C.B  for-* 
mèrent  linè  edUrbe  régulière;  je  laissai  reposer  la  malade 
quelques  instàns  avant  de  procéder  à  la  formation  du  lam- 
beau. La  rétraction  des  bords  de  la  plaie  rendait  la  sur- 
ÊLce  â  recouvrir  plus  étendue  quç  je  ne  m'y  attendais.  Le 
sang  cfoâlâit  sur  là  peau  du  cou  en  assez  grande  abon-* 
dance  pùwe  m'empécher  dé  taixe  usage  du  morceau,  dé 
papier  que  j'àVai^  coupé  pour  me  servir  de  guide,  U  fallût 
aussi  reikmcér  à  tracer  avec  de  Fencre  les  limites  du  lam- 
beau: ]é  1«  désjfhnaiavecle  bistouri.  Je  commençai  Tincision 
antérieure  vers  te  tièt^  postérieur  £  de  l'incision  inférieure 
D.EA  et  je  la  terminsd  à  la  partie  inférieure  du  cou  vers 
l'insertion  du  ste^o- mastoïdien  en  la  £aasant  passer  sui^ 
ies  parties  latérales  du  larynx.  De  cette  manière  la  por-* 
tibn  ËiA  de  Tinèision.  D.E.A  fit  partie  dé  ce  bord  anté-* 
riëur«  Je  commençai  l'incision  postérieure  du  lambeau 
€rJI.K  a  dix  lignes  environ  K  au-dessous  dé  réxtrémité 
supérieure  A  du  bord  antérieur  de  ce  même  lairibeaù ,  et 
je  la  terminai,  à  l'endroit  G  où  avait  fmi  l'indsion  ànté  a 
riènrè  en  la  faisant  passer  vers  le  bord  poM^rieur  du  ster- 
iî6-fàâffitoïdien;  Malgré  l'écoûiemént  du  sang  et  rextrêmé 
mobilité  de  la  petite  malade ,  qiie  dx  aides  robustes  poù-* 
vaîent  à  peâie  fiier ,  je  parvins  à  donner  éxactemieiit  m 
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lambeau^  la  forme  et  les  dimensions  qae  je  désirais.  Le 
bord  antériem*  Â.E.F.G  qui  devait  s'adapter  aux  deux 
portions  de  courbe  de  la  joue  A.B  et  de  la  lèvre  infé- 
rieure CD  avait  un  tiers  environ  d'étendue  de  plus  que  le 
bord  postérieur  G  JI.K  qui  ne  devait  correspondre  qu'an 
bord  i).E  et  à  l'espace  dénudé  E.A. 

Mais  c'est  lorsqu'il  &llut  disséquer  le  lambeau  que  les 
diflicultés  redoublèrent;  je  n'ai  jamais  vu  une  pareille 
vivacité  dans  les  mouvemens  du  cou  :  chaque  coup  de  bi^ 
touri  déterminait  un  déplacement  brusque  que  rien  ne 
pouvait  empêcher  et  dont  je  ne  pouvais  prévoir  la  direc- 
tion. Je  risquais  en  tournant  le  tranchant  du  bistouri  du 
côté  de  la  peau ,  de  la  percer  ou  de  la  dénuder  :  en  le  di- 
'  rigeant  vers  les  parties  sous-jacentes ,  je  pouvais  ouvrir 
la  veine  jugulaire  externe  ou  couper  quelques  ~ims  des 
nombreux  rameaux  du  plexus  cervical  superficiel.  Cepeu-' 
dont  cette  dissection  se  termina  de  la  manière  la  plus 
heureuse.  Je  laissai  reposer  la  malade  environ  un  qu^t 
d'heure  avant  de  procéder  au  pansement.  Le  lambeau 
avait  perdu  près  d'un  tiers  de  ses  dimensions;  je  le  dé- 
tournai de  manière  que  la  partie  supérieure  A.E.F  de  son 
bord  antérieur  correspondît  à  la  plaie  de  la  joue  A.B , 
et  je  les  réunis  par  trois  points  de  suture  séparés,  sou- 
tenus par  autant  de  rouleaux  de  sparadrap  ;  je  rapprochai 
ensuite ,  à  l'aide  d'un  autre  point  de  suture ,  l'extrémité 
des  deux  lèvres  B  et  C.  Ensuite  je  réunis  par  deux  autres 
points  de  suture  la  partie  inférieure  F.G  du  bord  anté- 
rieur du  lambeau  avec  la  plaie  de  la  lèvre  inférieure  C.D.D\ 
Enfin  je  réunis  par  deux  autres  points  de  suture  la  partie 
inférieure  G.H  du  bord  postérieur  du  lambeau  avec  la 
partie  antérieure  D.E  de  l'incision  D£.A,  et  la  portion 
supérieure  H.K  de  ce  bord  postérieur  resta  appliquée 
sur  le  stemo-mastoïdien ,  suivant  une  ligne  oblique  de  K 
en  E.  De  cette  manière  la  portion  de  la  plaie  de  la  joue 
^  située  de  A  en  E  correspondit  exactement  à  la  largeur 
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du  pédicule  du  lambeau  Â.K ,  et  nulle  part  la  sur&ee  sai;* 
gnante  du  lambeau  ne  fut  en  contact  avec  là  peau.  Des 
bandelettes  agglutinatives  furent  placées  dans  les  intérêt 
valles  des  points  de  suture ,  le  pourtour  de  la  plaie  fut 
matelassé  avec  de  la  charpie.  Le  tout'  fiit  maintenu  par 
quelques  tours  de  bande  peu  serrés. 

La  petite  malade  à  peine  dans  son  lit^  fut  bientôt  cal^ 
mée.  (  Eau  de  tilleul  et  de  fleur  d'oranger  $  iV,  sirop  dia* 
code  5  ij  9  à' prendre  par  cuillerée  à  café,).  Le  soir,  il  se 
manifesta  de  la  fièvre  (  saignée  de  quatre  onces  ennroh  ). 
Nuit  tranquille ,  sOnuneîl  paisible.  Le  lendemain  sok ,  la 
fièvre  revint ,  mais  je  ne  pus  obtenir  de  la  malade  qu'elle 
se  laissât  saigner.  Le  troisième  jour,  je  voulusjever  Faip^ 
pareil ,  sachant  que  chez  les  en&ns  la  marche  deVibfiam^ 
mation  est  plus  rapide  et  par  suite  la  réunion  des  parties 
divisées  et  la  section. des  chairs  par  les  corps  étrangers; 
plus  prompte  ;  mais  lorsqu'on  voulait  y  toucher  la  ma- 
lade poussait  des  cris*  qui  me  faisaient  craindre  la  déchi- 
rure de  la  cicatrice.  Le  quatrième  jour*,  même  agitation 
à  l'approche  du  pansement.  Je  ne  pouvais  cependant  lais- 
ser plus  long-temps  les  fils  des  sutures  dans  les  chairs:  j'au-» 
rais  d'ailleurs  éprouvé  le  lendemain  et)  les  jouirs  suivans 
les  mêmes  difficultés.  Je  fus  donc  obligé  d'employei* 
la  force  pour  contenir  la  malade  et  éviter  les  déchire- 
mens  que  st,^  cris  pouvaient  faire  naître.  Je  coupai  les 
fils  des  ligatures  appliquées  sur'  les  bords  supérieur  B;A^ 
et  inférieur  D.E  sans  déranger  les  bandelettes;  mais  jê?- 
ne  pouvais  pas  enlever  les  sutures  qui  réunissaient  lar- 
lèvre  inférieure  au  lambeau  sans  détacher  les  bandelettes , 
et  je  n'osais  pas  les  détacher  dans  la  crainte  que  lescrisde 
la  malade  ne  séparassent  du  lambeau  la  lèvre  inférieures 
plus  mobile  que  les  autres  parties.  Le  cinquièmejour ,  les* 
bords  supérieur  et  inférieur  étaient  extrêmement  réunis 
au  lambeau ,  j'enlevai  les  sutures  du  bord  antérieur  CD  ; 
elles  avaient  fait  deux  Irons  dans  le  lambeau  beaucoup 
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plos  ^râftft  que  dans  la  lèmre ,  étlàfémiioiimepanilpeîi 
solide.  Le  mâème  foat^  an  moment  ùk  je  dbangeais  les 
bandelettes,  la  lèvre  idfétienre  se  détacha  du  laiàieaii  et 
se  renversa  en  dehors.  J^attriboai  cet  accident  aux  cris 
de  la  malade;  mais  le  lendemain  j^aperçns  nn  comment 
cernent  de  gangrèiie  sur  la  partie  dn  lambeau  F.G  qoi 
correspondait  i  la  livre  inférienre.  Le  huitième  jour,  elle 
fiNTmait,  le  long^  dn  bord  dn  lambeaiif  nne  bande  large 
d'environ  trois  lignes  et  longue  de  hait  i  dix:  je  craignais 
cp'elle  n'envahît  une  grande  partie  da  lambeau,  mais 
elle  s'arrêta  an  nivean  diss  trous  produits  par  les  pointe 
de  siitnré  ;  les  bords  siipérienr  et  inférieur  restèrent  so-^ 
lidément  unis ,  et  la  Ëice  interne  dn  lambeau  était  adhé^ 
rente  à  Tos  dans  toute  retendue  dès  surfiices  que  }  avab 
r^fraicliies»  Les  jimxs  suivans^  les  parties  gangrenées  se 
séparèrent,  et  il  resta,  entre  le  lambeau  et  la  lèvre  iâî&^ 
rieure,  un  écartemoit  en  forme  de  Y l  et  de'  sept  à  huit 
I]jg;nes  d'étendue  dans  la  jpàrtie  la  plus  ouverte.  Je  n'av^ais 
pas  obtenu  tout  ce  que  je  désirais  ;  mais  il  né  restait  plus 
qu'un  bec-4e4ièvre  simple  qui  me  semblait  devoir  étiré 
£M^e  à  iréùnir* 

Hoo  intention  était  de  laisser  reposer  la  mdade  pendant 
quelf^ues  sbnainés;  mais  lebord  du  hnibeaû  n'étant  point 
adhérent  se  retirait  de  jour  en  jour.Plus  j'aurais  attendu  ^ 
plus  la  réunion  serait  devenue  difficile  ;  au  bout  de  douze 
jl^uis  je  rafiraichis  les  bords  correspbndans  du  lainbe&u  et 
dé  là  lèvre  inférieure ,  en  excisant  seulement,  avec  des  <> 
sdaux  coufbe:^ ,  la  surface  des  bourgeons  charnus ,  afin  de 
ne  rien  perdre  des  parties  à  rémiir ,  ^t  je  les  maintins  eii 
eontact  à  l'aide  dé  deux  aiguillée  et  de  la  suturé  entorti)^ 
lée.  Polir  empêcher  la  lèvre  inférieure  de  se  renverser  en 
dehors ,  je  la  fixai  à  là  lèvre  supérieure  au  moyen  d'une 
lijoîsîème  aigniU^/Le  troisièmejoUrje  retirai  lès  deux  (ire*» 
nûèir^)  et  le  quaixièlne  jour  la  troilsièmé.  Le  5  au  Inatin  ^ 
la  réunion  me  parut  exacte  ;  à  la  vi»te  du  soir  j'entendis 
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éïi  eiittnt  dans  la  salle  ^  là  petite  iiiàlàde  qui  se  livrait  ^ 

des  éclats  de  lire  iitiâiodéré$  en  jouant  avec  des  enlans  âk 

ton  âge  ;  je  témoignai  mes  craintes  sur  les  résultats  que 

pouvait  avoir  cette  imprudence  ;  le  lendemain  en  effet,  je 

trouvai  la  lèvre  inférieure  séparée  du  lainbéau ,  et  j^attri- 

buai  cet  accident  à  Timprudence  de  la  veille.  Vainement 

j^essayai  de  réparer  <*et  échet  en  maintenant  les  parties  eit 

contact ,  à  Faide  de  bandelettes  agglutinatives  ;  au  bout  de 

quinze  jours  je  n^étais  pas  plus  avancé  ;  fe  pensai  que  lat 

difficulté  de  la  réunion  tenait  an  dé£aiut  oe  proportion 

entré  les  bords  âf&ontés  (  la  lèvre  inférieure  étant  (Quatre 

fois  plus  épaisse  que  le  lambeau  ) ,  à  la  mobilité  du  bor^ 

libre  de  la  lèvre  et  à  la  force  des  muscles  contenus  dans 

toii  épaisseur.  Ces  réflexions  me  décidèrent  i  téunir  Yex-- 

tréniité  de  cette  lèvre,  à  l'extrémité  correspondante  dé  la 

lèvre  supérieure ,  aussi  charnue  ,  aussi  vasculaire  qu'elle  i 

|e  m'étais  jusque-là  contenté  de  les  maintenir  en  contact 

pour  né  pas  perdre  cinq  k  six  lignes  de  la  longueur  de  la 

îèvre  inférieure  déjà  fort  écourtée ,  et  pour  ne  pas  trop 

diminuer  l'ouverture  de  la  bouche  ;  mais  ces  deux  incon-* 

Véhiens  étaient  compensés  par  l'avantage  qu'on  pouvait 

tirer  de  cette  opération  pour  donner  i  l'extrémité  de  \i 

lèvre  inférieure  ,  une  forme  plus  réguliéi'e*  En  effet ,  son 

bord  rouge  était  très-épab  et  coupé  carréiixéht  ;  éh  exci*» 

lantsat  partie  supérieure ,  Je  pouvais  ramîncir  et  le  rendre 

semblable  à  celui  de  l'autre  commissure;  ainsi  ce  que  ]é 
perdaia  d'nn  côté ,  sous  le  rapport  dé  l'étendue  de  lalevre  ^ 

je  le  regagnais  dans  l'autre  sous  le  rapport  de  sa  régularité* 

jl'enlevai  donc  avec  desieiseaulc ,  cbi<|  à  six  lignes  de  l'exlré^ 

.  mité  de  chaque  lèvre  B«  X  et  C.  O  ^  et  je  les  réunis  pai? 

uiie  seule  aiguille  et  quelques  UintÈ  de  fU  ;  la  réunion  &ti 

complète  et  solide  le  troisième  jotor.  Là  lèvre  ijnfériiéui'ci 

étant  désormais  immobile  r  je  k  réunie  de  nouveau  au 

binbeicu  ^  au  moyen  de  deux  aiguilles ,  apîrès  àvoi^  ébaii^i 

les  bourgeons  chatnus  avec  des  ciséslux  courbes  très-min-^ 

ces  î  lorsque  je  retirai  les  aiguilles  la  réunion  parut  solick* 
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Cependant  au  bout  de. deux  ou  trois  jours,  malgré  Tap- 
plication  la  plus  exacte  des  bandelettes  agglutinatives ,  les 
lords  se  séparèrent  de  nouveau  peu  à  peu  ;  ce  ae  fut  que 
quelques  jours  après  que  je  connus  la  véritable  cause  de 
ce  nouvel  échec,  en  voyant  sortir  d'entre  la  lèvre  et  le 
lambeau ,  le  sommet  de  la  dent  canine  de  ce  côté ,  qui , 
placée  hors  de  rang  et  dirigée  en  avant  et  en  dehors,  cor- 
respondait à  Tendroit  de  leur  réunion  ;  cette  circonstance 
expliquait  tout  :  je  saisis  avec  des  pinces  à  bec-à-corbin , 
la  couronne  de  la  dent  qui  sortait  entre  les  lèvres  de  la 
plaie ,  et je'rarracbaî  ;  dépuis  ce  moment ,  la  réunion  des 
bords  opposés  s^est  opérée  avec  assez  de  rapidité  ;  elle  a 
commencé  d^abord  parles  angles,  ensuite  le  milieu  s^est 
réuni  par  une  espèce  de  pont;  enfin ,  le  6  décembre,  tout 
était  sec.  Le  lo,  j'ôtai  les  bandelettes  parce  qu'elles  ex- 
coriaient la  peau  et  irritaient  singulièrement  la  malade; 
mais  la  cicatrice  n'était  pas  assez  ferme  pour  supporter ^la 
traction  exercée  par  les  parties  environnantes  :  son  extré- 
mité inférieîire  se  déchira  ;  il  en  résulta  une  fistule  en 
forme  de  fente  très-étroite  et  de  deux  lignes  de  longueur, 
par  laquelle  s^échappaient  de  temps  en  temps  quelques 
gouttes  de  salive.  Pendant  sept  à  huit  jours ,  j'en  touchai 
le  fond  avec  le  nitrate  d'argent ,  et  bientôt  les  bords  se  réu- 
nirent entr'eux  et  aux  parties  sous-jacentes  :  la  salive  cessa 
de  couler ,  et  la  fistule  fiit  remplacée  par  une  espèce  de 
fossette  indiquée  dans  le  dessin. 

La  plaie  du  col  était  cicatrisée  depuis  un  mois.  Dans  le 
principe ,  on  en  a  rapproché  les  bords ,  autant  (jue  Va  per- 
mis l'indocilité  de  la  malade ,  à  l'aide  des  bandelettes  ag- 
glutinatives. Ensuite ,  on  a  eu  soin  de  maintenir  les  bour- 
geons charnus  au  niveau  de  la  peau  avec  le  nitrate  d'argent , 
en  sorte  que  la  cicatrice  est  mince,  souple  et  sans  plis  ni 
callosités  ;  elle  peut  avoir  deux  pouces  dé  long  sur  trois  ou 
quatre  lignes  de  large  ;  elle  ne  gêne  absolument  en  rien 

j  les  mouvemens  de  la  tétc,  et  à  six  pas  on  la  distingue 

*  à  peine  de  la  peau. 
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Xiabouche  est  régulière;  la  lèvre  supérieure,  plus  longue 
que  rinférieure ,  est  légèrement  arquée ,  en  sorte  que  vers 
la  ligne  médiane,  il  existe  entre  elles  un  écarlement. de 
deux  ou  trois  lignes  qui  n'a  rien  de  désagréable.  La  lèyre 
inférieure  est  presque  horizontale ,  aussi  mince  à  une  com- 
missure qu'à  l'autre  ;  seulement  lorsque  la  bouche  s'ouvre, 
la  commissure  qui  résulte  de  la  réunion  de  l'extrémité  des 
deux  lèvres,  ne  s'écarte  pas  jiisqu'au  bout  des  deux  bords 
rouges;  mais  quand  elle  est  fermée,  les. deux. côtés  sont 
symétriques;  la  cicatrice  des  bords  supérieur  et  inférieur 
esta  peine  sensible;  l'antérieure,  si  difficilement  consoli- 
dée, est  un  peu  plus  enfoncée  ;  niais  elle  est  récente,  et 
tout  porte  à  croire  qu'avec  le  temps  elle  s'effacera  comme 
les  autres.  On  n'aperçoit  ^plus  de  traces  des  trous  des  su- 
tures ;  le  lambeau  n'a  presque  plus  rien  conservé  de  la 
forme  qu'il  avait  au  moment  de  l'opération  :  il  s'est  accom- 
mode  aux  surfaces  avec  lesquelles  il  a.  contracté  des  ad-, 
hérences.  Il  a  en  outre  diminué  de  moitié  dans  tous  les 
sens ,  en  tirant  à  lui  les  bords  auxquels  il  adhère  ;  la  légère 
dépression  qu'il  présentait  par  suite  de  1^  longue  compres- 
sion exercée  sur  lui  par  les  tampons  <)u  bandage  unissant , 
a  disparu  quelques  jours  après  qu'on  a  cessé  d'en  Êiiré 
usage  ;  ensorte  que  sa  surface  est  aujourd'hui  de  niveau 
avec  celle  des  parties  environnantes;  cette  amélioration 
est  due  aussi  à  l'embonpoint  qu'a  pris  rapidement  la  petite 
malade,  depuis  qu'on  a  cessé  d'être  obligé  delà  nourrir 
dalimens  liquides;  elle  est  de  beaucoup  plus  grasse  qu'a- 
vant l'opération ,  quoiqu'elle  ne  mange  pas  davantage  , 

probablement  parce  qu'elle  ne  perd  plus  sa  salive.  (  Voyez 
là  figure  \\.) 

D'après  ce  que  j'ai  dit  des  circonstances  défavorables 
que  présente  la  peau  du  cou  pour  servir  de  lambeau  un 
peuétendu,  on  pourrait  croire  que  la  gangrène  chez  notre 
ibaladè,  n'a  été  due  qu'à  la  dîfllculté  que  pouvait  avoir  le  *^ 

5ang  -de  porter  la  vie  dans  les  parties  les  plus  éloignées  ; 


) 
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cettô  cause  doit  bien  y  avoir  poissammedt  pfedUpo^  ^ 
puisque  j'aî  fait  remarquer  que  les  points  de  suture  et  les 
aiguilles  qui  avaient  porté  sur  les  extrémités  du  lambeau ,, 
avaient  produit  des  trous  deux  ou  trois  fois  plus  grands  m^ 
partout  ailleurs ,  et  que  la  grandeur  de  ces  trous  était  en- 
demment  due  à  la  formation  d'une  petite  escarre,  cîiv 
culaire^  Cependant  ^  si  Ion  Ésdt  attention  que  ce  n'est  pas 
précisément  le  sommet  du  lambeau  qui  s'est  gangrené  y 
mais  biep  la  partie  du  bord  antérieur  qui  correspondait  à 
l^  dent  canine  saillante  que  j'ai  été  obligé  dWtraire  ;  qike, 
ccitte  gangrène  n'a  guère  été  plus  étçndue  que  les'dkqàenc^ 
sion§  de  cette  dent  ^  on  sera  convaincu  que  la  c^mpressioa 
exercée  par  les  bandelettes  agglutmative^  et  lebandagi^ 
sur  le  lambeau  contre  un  corps  aussi  dm? ,  en  a  été  la 
ta^e  déterminante>  I^a  destruction  de  la  portion  du  lam- 
beau qui  recouvrait  la  dent  »  explique  pourquoi  qelle-ei  aè 
trouva  correspondre  exaçtei?[>ent  ài'intervaîle  qui  séparait: 
le  lambeau  de  la  lèvre  inférieure  »  de  manière  à  le^  dé-î 
coller  lorsque  leurs  bords  avaient  été  réunis  à  l'aide  des 
aiguilles.  Il  est  probable  que  $afis  la  présence  d:e  c^tfct 
dent,  le  bord  du  lambeatt  ne  se  serait  pas  gangrené  e* 
qu'ainsi  la  lèvre  inférieure  ^e  serait  réunie  au  lamjbeau,  et 
eût  été  maintenue  en  place  par  cette  union.  S'il  en  eût  été- 
aîn^i ,  la  première  opération  eut  Sulfi;  je  dois  avouer  toutes 
fois  que  le  bord  de  la  lèvre  inférieure  étant  libre  et  bot- 
tant ,  contenant  dans  son  épaisseur  deis  muscles  assez  foxiis^ 
entrant  facilement  en  conijraçtion  sous  l'influence  de  U 
douleur  et  de  la  joie  ,  quç  la  lèvre  inférieure ,  dis-ja ,  eût 
été  plus  difficilement  maintenue  en  place  que  les  autire^ 
bords  de  la  plaie ,  et  je  crois  qu'il  eût  été  prudent  de  k|. 
fixera  l'extrémité  de  la  lèvre  supérieui^e  »  ainsi  que  je  l'ai 
Êit  plus  tard ,  en  excisant  le  bord  rouge  de  Tune  et  4ft 
1  autre.  L'extrémité  de  la  lèvre  supérieure  ^  épaisse  et  très'* 
vasculaire ,  se  fut  réunie  bien  plus  pr^oniptement  et  plqs 
solidement  à  la  lèvre  inférieure  »  qitç  nie  pouvait  le  fair^li^ 


laipb<i9lt  pl$i3  miaeç  et  moi^s  bien  npmnd;  de  cetie  mart 
nièrç  la  lèvre  inférieure  bien  fixée  en  ha^fitparla^upérieiiré, 
eût ,  comme  le  reste  de'la  circonférence  de  la  plaie ,  serVi 
4e  point  fixe  au  lambeau ,  au  lieu  de  tirer  sur  liii. 

En  résumé  ,3Qit  que  j'^u&se  pratiqué  ropéraiioh  en  deux 
temps ,  c'est-à-dire ,  en  laissant  reposeria  malade ,  bnit  i 
^  jours  après  restriction  dfi  la  dent  canine  et  la  réunion 
de  jîa  lèvre  inférieure  à  la  supéiâeure,  soit  qu'immédi^d^c^ 
ment  après  f  eusse  pratiqué  Topération  principale ,  je  suis 
<;onvainçù  que  j'aurais  obtenu  du  premier  coup  et  oomn 
plètement*  le  résultat  qiie  je  m'étais  proposé.  > 

»  .  Le  procédé  que  j'ai  employé  pour  i^mpiaeer  la  pefeie 
de  substance  de  la  £aice ,  avec  la  peau  du  cou ,  peut  étra 
mis  en  usage  dans  une  foule  dé  cas  analogues  ;  Â  est  pré^ 
arable  à  ceux  qu'on  a  employés  jusqu'à  présent ,  parce 
qu^on.  évite  de  tordre  le  pédicule  et  de  séparer  lelambjeaia 
des  parties  dont  il  reçoit  ses  vaisseaux.  Les  difficultés  qui 
ont  entravé  la  guérison  de  notre  petite-fiUé  tiemiedt  à 
des  circonstances  indépendantes  du  procédé  en iui-mémeif 
et  ne  doivent  pas  intimider  ceux  qui  pourraient  éire  en» 
courages  par  l'exemple  du  succès  que  poua  avons  olh* 

jyjb/f  sur  un  cas  4'ulcération  de  la  con^e  pfempair^n^  / 

par  h  doçieuf"  JUtieb» 

Le  3  juillet  derqier»  j'eus  Tocca^on  d^  iair^  l^oi;^ 
yertuç^  4l^i  corps  d'un, jeune  enfant  de  dix  nipi,s,  sur  Ic^ 
quel  j'pbtûisi  les  reoseigr^u^eos  suivans  :  û  4^i^  ^  ^ 
terme,  mais  fort  délicat;  il  avait  été  confié  à  une  ncAUr 
lice  na^ercenaire ,  ^t  savait  été  nourri  comme  je  scmt  ]# 
plyp^fi  d^f  enfeps,  ^yeic  dç^  ajWçps.p^u  çQuyieii^bi^, 
reJatiY^ijxeijit  à.rét^t  desfo^çjçs  dîgestivçs;  ai;«^  ne  /prgi^ 
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taiirilpas^  suivant  l'expression  consacrée.  Il  offiit  à  plu- 
sieurs reprises  les  caractères  d'une  phlegmasie  gastro-in- 
testinale r  tels  que  des  vomissemens  presque  continus  et 
une  diarrhée  incoercible.  Les  évacuations  multipliées 
rendant  impossible  la  nutrition ,  il  succomba  lentement 
et  dans  Tétat  de  marasme  le  plus  complet. 

Examen  du  cadavre.  Amaigrissement  extrême;  la  peau 
est  exactement  collée  sur  les*  os.  La  longueur  du  corps 
excède  à  peine  celle  d'un  enfant  naissant,  tandis  que  les 
saillies  osseuses  fortement  prononcées  sous  les  tégumens, 
donnent  à  la  face  l'aspect  de  la  vieillesse. 

Le  cerveau  et  &ts  annexes ,  le  cœur  et  les  poumons 
n'of&aient  rien  de  remarquable.  Le  tube  intestinal  très- 
contracté  ,  présente  une  rougeur  brune  de  la  membrane 
muqueuse  avec  des  ulcérations  nombreuses,  sm^tout  à 
la  grande  courbure  de  l'estomac,  du  côté  du  pylore,  dans 
l'extrémité  cœcale  de  l'intestin  grêle  et  dans  le  cœcum. 

Le  hasard  m'ayant  Ëiit  soulever  la  paupière  de  l'oeil 
gauche ,  j'aperçus  une  perforation  de  la  cornée  trans- 
parente; un  examen  plus  attentif  me  fit  découvrir  que 
cette  ouverture,  située  à  la  hauteur  de  la  pupille  et 
un  peu  en  dehors ,  était  le  résultat  d'une  ulcération  qui 
s'était  faite  de  dehors  en  dedans.  En  effet ,  la  cornée 
transparente  semblait  avoir  été  détruite  couche  par 
couche  ,  de  manière  à  ce  qu'enfin  la  chambre  antérieure 
eût  été  ouverte.  Il  fut  très-Éacile  par  une. légère  pres- 
sion de  provoquer  la  sortie  de  l'humeur  aqueuse. 

L'œil  du  côté  opposé  que  j'examinai  ensuite  m'offrit  une 
ulcération  semblable  à  la  première,  avec  cette  différence 
que  la  perforation  n'existait  pas  encore ,  mats  la  cornée 
était  amincie  au  point  que  le  plus  faible  effort  suf- 
fit pour  la  rompre.  Ces  deux  ulcérations  avaient  une 
forme  irrégulièrement  arrondie;  leur  diamètre  égalait 
à-peu-près  celui  d'une  grosse  tête  d'épingle ,  leurs  bordsL 
taillés  en  biseau  n'étaient  entourés  d'aucune  rougeur^ 


d'aucune  tuméfaction;  la  cornée,  dans  le  if este  dç  son  éten^ 
due,  avait  conservé  sa  densité  etsa  transparence  ordinaires. 
On  peut,  ce  me  semble,  trouver  quelque  analogie  entre 
cette  observation  et  celles  de  M.  Magendie ,  qui,  dans  ses 
recherches  physiologiques  ^  a  constaté  l'ulcération  de  ]a 
cornée  chez  les  animaux inorts  à  la stdte  de  lusage  long*' 
temps  continué  de  substances  nutritives.  Ici ,  chez  un  su-^ 
Jet  très  jeune ,  c'est-à-dire  chez  lequel  une  alimentation  re-' 
paratrice  est  plus  nécessaire  que  jamais ,  ime  maladie  en-' 
traîne ,  par  des  évacuations  multipliées ,  les  matériaux  de 
la  nutrition ,  et  la  mort  survient  par  inanition^  Sans  Vou- 
loir rien  conclure  d'un  cas  particulier ,  et  déposé  dans  ce 
recueil  jusqu'à  ce  que  d'autres  faits  viennent  se  groùpet 
autour  de  lui,  ne  peut-on  pas  indiquer  ce  phénomène  au 
médecin  légiste ,  comme  un  moyen  propre  à  faire  dis  tin-*, 
guer  la  mort  par  inanition  de  celle  qui  aurait  eu  lieu  paf 
une  autre  cause  (i)? 


>*^ 
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'^Analyse  de  quelques  substances  contenues  dans  les  ovaires 
dans  certains  états  morbides  ;parM.  Julia-Fontenelle  , 
professeur  de  chimie  médicale,  etc. 

Les  ovaires  iatA.  sujets  à  diverses  affections  motbideS 
crtii  les  convertissent  quelquefois  en  une  substance  qui 
a  un  aspect  gélatineux  Oumuqueux,  d'une  couleur  blanche 
tirant  sur  le  jaune  ;  d'autres  fois  elles  forment  un  kyste 
squirrheux  d'une  dimension  telle,  que" f  en  ai  vu  con- 
tenant jusqu'à  12  Utres  de  Hqueur.  Ces  kystes  sont  sé- 
parés par  des  cloisons  qui  donnent  Ueu  à  des  cavités  rem- 

(0  L'ulcëration  de  la  cornée  n'est  pas  très-rare  ver,  la  .fin  des  fièvre, 
dite,  patride.  et  maligne,  qui  se  terminent  par  U  mort ,  et  ™rtont  «.  la 
.uite  L  fièvre,  érnptive,.  Il  ne  serait  donc  pas  pennes  de  tirei  de  o« 
^ÏnomènesltontesU.  conséquences  déduites  par  M.  Rataer  II  est.  du 
Lte ,  utile  d'ol^erver  le.  cjjditions  dan.  lesqueUes^xl^sj  jré.eute. 

4.  •  '^ 
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plies  par  nn  liquide  analogue  à  la  sérosité  des  hydropiques , 
ainsi  que  je  m^en  suIâ  convaineù  par  Tanaljse.  Quoique 
souvent  coloré  par  un  peu  de  sang ,  ce  liquide  est ,  dans 
ce^Oaiines  circonstances,  coloré  en  vert,  et  maintefois  il 
a  un  aspect  bourbeux  et  cette  couleur  que  l'on  désigne 
sous  le  nom  de  café  moulu.  Cbe^  quelques  individus , 
ees  kystes  sont  pleins  d'une  matière  gluante  très-albu- 
mineuse  et  verdissant  fortement  le  sirop  de  violettes; 
dans  certains  cas  pathologiques,  on  y  rencontre  enfin 
une  substance  graisseuse,  plus  ou  moitis  consistante  et 
quelquefois  altérée  au  point  d'avoir  l'aspect  du  fromage 
pourri.  Outre  ces  itiatières  et  quelques  autres  qu'il  est 
inutile  de  délailler ,  on  y  trouve  des  deiits ,  des  fragmens 
osseuse  et  des  cheveux;  Petermann  même  dit  y  avoir 
observé  des  pierres.  Nous  avons  une  foule  d'observa- 
tions très -curieuses  sur  ce  sujet  dans  les  ouvrages  de 
Riedlirius(i),  Tyson  (2),  Murray  (3),  Van  der  Wiel(4)» 
Lamzwerde]  (5),  Ruysch  (6),  Duvemey  (7)^  le  Dictiân- 
naire  des  sciences  médicales,  etc.  La  chimie  médicale 
a  porté  le  flambeau  de  l'analyse  sur  la  plupart  des  sé- 
crétions animales;  celles  qui  sont  contenues  dans  les 
ovaires',  dans  quelques  états  morbides ,  n'ayant  point  en- 
core été  examinées,  j'ai  cru  devoir  en  &ire  l'objet  de 
mes  recherches»  Je  me  propose  donc  de  publier  succès- 
^vement  les  analyses  qui  me  paraîtront  les  plus  iaté- 
iressantes  et  les  plus  propres  à  jeter  quelque  jour  suc  ces 
àfiections  morl^fiques,^ 

i."  Jnalyse  d'une  liqueur  café  moubL,  contenue  dans 
un.  oçaire. — M,**'  W.''  F**** ,  %ée  de  quarante-^atre  ans  ^ 
d^m  caractère  gai,  d'une  belle  stature,  d'un  embonpoint 
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f  1)  yitt4s ,  Bphent.  genn. 
(3)  ^ran.sactions  philosophiques. 
(3)  De  Dentîum  et  ptlotùm  in  ot^ario  generatkme, 
(4)5Tonae  ll.'obucrv.-Sg.  ^ 

(5)  TractaUis  de  moUs  uteri,  *      ^    «% 

(6y,Thes<zurus  anatomîcus. 
^(7}  OEnvres  poslhamcs  ,  tome  II. 
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pjus  qri'ç^^a^^Q  et  d'un  teBapéFamçnt  Ijiiythallço-san- 
guîn,  était  vçuyç  depuis  environ  20  ans.Pendanl  sçpLansde 
ipi^riage,  elle  n'eut  qu'un»  enfeut  et,  durant  son  veu- 
vage, CQinine  ciuparavant,  sa  conduite  fut  exemplaire. 
Vers  ^  38."'  année ,  M."**  F.***  commença  à  se  plaindre 
4 Vne  dcxul^eur  et  d'une  pesanteur  dans  la  région  abdo- 
çiittale  gauche;  insensiblemen(j  cette  pesanteur  devin^ 
lu^  fprte  et  les  douleurs  plus  viveç  çt  lancinantes.  IVp"* 
^**'*'  si^cçomb^  à  la  suite  d'une  maladie  aiguë  ;  le  docteur 
Sçrjpii^ ,  qp^  çn  fit  l'ouverture  i  trçuya  un  ovaire  d'une  di-  ' 
m^içu  considérable  ;  îjtme  fit  pppelqx  aussitôt  pour  exa- 
fiuner  cet  organe  çt  anajiysçr  Içs  substances  qu'il  pourrait 
contenir.  Cet  ovaire  étsât  converti  en  uo.  »fste  ovoïde , 
dVi^c.  épsàs^euf  ^e  près,  de  deux  lignes;  ^'une  cou|eijr 
blfnchçî  et  rougeâtrp,  présentant  dân§  l'intérieur,  plu- 
si^rs  clojsp^.9. 9  fqrflWXîJt  4^^.  P.9Çt*Çs  remplies  aune 
lipfçr  i)«urb!fw;  ^  f ^f?  ^^^%  ;.  1  é^  recueillis  huit  litres 
un  .quar^.  Par  î?  ^antité  die  cp  li.OTide ,  on  pourra  ju- 
gfv  dé  la-  dîn^^ij^JEqn .  <|e  l'ovairp.  Je  pprtai  ce  prodi^it 
"^nç  )p[^ç»p  JabpratpiriÇ  ^t  je  Iç  filtrai  à  travers  urje  toile 
épaisse  ^t  mpuUlée*  Lg^  Ugu?W  SH^  1 WJ'?*?  ^^^^  ^'un 


jl  se  fpjrmf  un  çpag^luç^^  ,te^^^^  que  iç'séj 

JR^  U  filjre^  et  que  j^  t?:ouy^i.f ga|an^  eu  f.%^,  i[e?  ^, jç(e 

_^?pp  J^  jyiQlçtt^s,.^^^  P^Ri^r 


jiêfl^epî; ,  ^^ip  Upé^wagsç  ^r^çwgp^irçç^^^  tre^lpte ,  pesaij:^t 
^o  gr2^:pi]{p.es. 6  déci^^ampi^ ,  ?y?M*  ^'^^  saveur  salée, 
îuspluhle  dans  lalcotpl  et  féther,  très-peu  soluble  dans 
r^au  frpide  et  soluble  en  toutes  proportions  Jaqs  Veau 
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bouillante.  Cette  solution  donnait  par  le  tannin ,  un  pré- 
cipité abondant,  d'un  blanc  grisâtre,  élastique,  collant, 
etc. ,  caractères  qui  indiquent  d'une  manière  évidente  la 
gélatine.  J'en  traitai  une  partie  par  Tacide  nitrique,  pour 
m'assurer  si  elle  ne  contenait  pas  un  peu  d'urée ,  mais 
je  ne  pus  découvrir  dans  le  produit  aucune  trace  d'a- 
cide nitrique.  Cette  gélatine,  dissoute  dans  3oo  parties 
d'eau  bouillante,  fut  précipitée  par  le  tannin,  et  la  li- 
queur filtrée  fat  évaporée  à  siccité.  Le  résidu  pesa   54 
décigrammes  ;  il  avait  une  saveur  très-salée  ;  je  le  traitai 
à  plusieurs  reprises ,  par  l'alcohol  à  38  degrés  ;  la  partie 
insoluble,  dans  ce  menstrue^   était  réduite  à  35  déci- 
grammes. Cette  solution  alcoolique  évaporée  à  siccité , 
fat  redissoute  dans  l'eau  distillée  ;  par  l'eau  de  chaux , 
elle  se  troublait  légèrement;  évaporée  en  consistance 
tonvenable ,  elle  donna  des  crystaux  cubiques  très-salés , 
décrépitant  au  feu ,  en  un  mot ,  d'hydrochlorate  de  soude , 
qui  contenaît'd'es  traces  4ê  phosphate  de  cet  alcali ,  comme 
Tavait  indiqué  l'eau  de  chaux.  Ce  que  n'avait  point  at- 
taqué Talcohol  ,  traité  de  la  même  manière ,  produisit  dès 
crystaux  rhomboïdaùx  légèrement  Salés,  très-efflorescens , 
que  je  reconnus,  à  ces  diverses  propriétés,  être  du  phos- 
phdte  de  soude.  D'après  cette  analyse,  les  8  litres   25 
cenâlitres  dé  la  liqueur  café,  moulu,  trouvée  dans  cet 
ovaire,  étaient  composés:  d'albumine,  97  grammes;  gé- 
latine en  gelée ,  33 ,  8  ;  phosphate  de  soude ,  3,5;;  hydro-^ 
clorate  de  soude ,   i ,  9.  Il  est  aisé  de  voir  que  cette 
liqueur  diffère  de  toutes  les  sécrétions  animales  qui  ont 
été  analysées,  par  la  présence  de  la  gélatine,  que  M.The- 
nard  dit  n'avoir  point  encore  été  trouvée  dans  aucune 
de  ces  humeurs ,  quoique  Fourcroy  en  ait  rencontré  des 
traces  dans  les  urines  et  que  je  Taie  annoncée  en  très- 
grande  quantité,  dans  cette  liqueur,  chez  un  individu 
Sitteint  d'une  maladie   chronique   des    voies    urinaires. 
f^ojr.  mon  mémoire  inséré  dans  Jes  annales  de   méde-; 
ciae  clinique  de  Monipellier»^, 


Quant  à  la .  matière  qui  était  resiée  sur  le  filtre  et 
qui  rendait  le  liquide  bourbeux ,  elle  pesait ,  sèche  ,  six 
jg^rammes^  était  cassante  et  avait  tous  les  caractères  de 
la  fibrine.  Cette  substance,  et  la  grande  quantité  dal* 
bùmipe  que  contenait  la  liqueur,  indiquent  Texistence 
du  sang  décomposé  et  dont  quelques-uns  des  principes 
avaient  probablement  donné  lieu  à  un  nouveau  com-^ 
posé,  la  gélatine. 

2.^  Analyse  d^une  substance  grasse  trôui^ée  dans  un 
wairè^—Ysï  1828,  pendant  que  je  faisais  mon  cours 
de^  chimie  médicale  à  Fhospice  de  Perfectionnement  de 
l'Ecole  de  Médecine ,  lé  docteur  Velpeau  envoya  à  M,  Pel- 
letan ,  une  substance  graisseuse  qu^îl  avait  trouvée  dans 
un  ovaire ,  en  le  priant  d'en  faire  Fanalyse.  Ce  chimiste 
n'ayant  pu  s'en  occuper ,  j'en  fis  l'objet  de  mes  recherches. 
Cette  matière  était  jaunâtre,  d'une  odeur  fade,^  d'une 
consistance  Régale  à  celle  du  sain-doux,  fîisiblç  à  33  C^^ 
ne  se  figeant  qu'à  18  degrés,  se  saponifiant  très-bien 
avec  la  potasse  et  la  soude,  et  présentant  enfin  toutes  )es 
propriétés  des  graisses.  Pour  la  débarrasser  des  impuretés 
qu'elle  contenait,  je  la  fis  fondre  et  je  là  coulai ' à  tra-* 
vers  un  linge,  sûr  lequel  il  resta  trois  pelotes  d'une  forme 
ovoïde,  pesant  ensemble  65  girammes  et  entièrement  for- 
mées de  cheveux  agglomérés  au  moyen  de  la  graisisie 
et  ayant  près  dé  deux  pouces  de  longueur.  Haller  avait 
déjà  fait  la  même  observation.  Cette  graisse  fondue  se 
récouvrit,  au  bout  d'une  douzaine  de  jours,  d'une  moisis-», 
sure  bien  apparente ,  due  à  une  substance  animiale  dont 
je  la  dépouillai ,  en  la  faisant  bouillir  dans  une  eau  con- 
tenant 16  grammes  de  sous -acétate  de  plomb,  etc. 
J'en  traitai  une  partie  par  l'alcohol  bouillant  d'une  den- 
sité de  o ,  821  ;  2 ,  49>  furent  dissoutes ,  et  il  se  déposa  de  la 
stéarine  par  le  refroidissement.  La  solution  alcoholiquey 
soumise  à  l'évaporation,  laissa  pour  produit  ime  sub^ 
stance  oléagineuse  que  je  reconnus  éti;e  de  l'élaHie ,  uni(^ 
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à  une  petite  portion  de  stéarine.  Par  ces  expériences , 
je  demeurai  convaincu  q6e  la  substance  grasse  qui  avait 
été  trouvée  par  M.  Velpéàù   dans  un  ovaire ,  et  qui 
pesait  2  kllogramines    i5o   centigrammes,   était  de  la 
graisse  unie  à  un  peu  de  substance  animale.'  Je  bïissé 
aux  physiologistes  le  soin  d'expliquer  les  causes  qàî  ont 
opéré  la  formation  de  cette  substance  dans  cet  organe. 
Jusqu'à  présent,  on  a  vainement  tenté  de  soulever  te 
voile  qui  couvre  ce  pTiéiïomèhe.Mûsieurs  médecins,  con- 
sidérant que  la  conception  petit  avoir  liéù  dans  ces  or- 
ganes, ainsi  qu^on  s^en  est  convaincu  par  plusieurs  né- 
cropsies,  ont  regardé  ces  dents,  ces  os,  ces  cbévëux 
etc. ,  comme  étant  dus  à  lin  embryon  qui  s^y  était  décoiiiT 
posé.  Cette  théorie  ne  saurait  être  adimse  depuis  que  lè 
cloctcur  Baillie  a  publié ,  dans  lès  Transactions  philoso- 
phiques^ lliistoirc  d'une 'fille  de  12  à  i3  ans  dont  Thymiëh 
ëtait Intact,  et Tuténis  n^avait  pas  acquis  le  volume  qu^îl 
prend  dans  Fétat  de  puberté,  et  Ôont  l'ovaire  contenait 
dés  cheveux,  des  dents,  etc.  L'on  sait  aussi  que  Rùyîsch 
trouva  dans  l'estomac  d'un  homme.,  deis  dents  el  des 
cheveux;  enfin,  ce  qui  sert  de  compléinent  à  cette  réfii- 
tation,  c^est  rol)servation t  de  Colmann  qui  a  vu,  au- 
dessous  du  rem  droit  d'un  cheval,  des  cheveux,  dés 
dents ,  et  une  matière  graisseuse.  Nous  devons  conclure 
de  tous  ces  faits,  que  nous  ne  connaissons  rien  de  .po- 
sitif sur  les  causes  qui  ont  présidé  à  la  lormation  de 
ces  diverses  substances  dans  les  ovaires,  et  que  la  phy- 
siologie a  encore  beaucoup  à  faire  pour  parvenir  à  la 
/solution  de  ce  problème. 
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MÉÏ)ï:CîÏ<îî:  ÉTRANOÊlaÈ. 


«1*« 


'Gb^eti^àÉbfis  mrVinflànùààUon  de  ^la  sclérotique,  TiUcira- 
tion  de -la  cornée  et  le  staphyloîne ,  pari.  Vetch  ,  M.'-D* 
(extrait)  (i) 

I^ë  inot  ophtfaktmîe  dans  ^ôn  acception  actuelle  dé- 
's%ne  'Fi^JSaminatiûn  aie  dénx  .parties  de  l'œil ,  très-dîs- 
"tîtictes  "pïir  leur  '$t1fiictarfe  et  leurs  usages,  HIppocrate 
'ddiina  ce1[idin%)HiJflaniinàtîôn  cathaitale  ou  purulente  de 
^la  conjonctive,  Plus  tard  lés  diverses  variétés  de  cette  af-k 
^fectioh  ainsi  gùë  la  phlegmasîe  des  tissus  propres  de  Voeil^ 
e'ù  furent  distinguées  par  Tàddition  d'épithètes  auxquelles 
les  médecins  jgreçs,  romains  et  arabes  attachaient  probable- 
itientun  ëens  clair  et  déterminé  ;  mais  depuis' long-temps 
ces  dËstihcliôns  ne  remplissent  plus  le  même  but ,  et  n'in- 
diquent, pas  les  différences  qu'il  est  essentiel  de  faire  res- 
sortir, La  nécessité  d'employer  des  mots  mieux  définis  est 
'donc  évidente  ;  aussi ,  dans  les  pages  suivantes  n'applique- 

i(i}  :A  Prectkal  ireatise  on  ihe  diseases  of  the  Bye  London ,  1B20 , 
.<^p,II  y  On  OpfhalmUis  schrotica  ,  otc. 

Malgré  la  grande  réputation,  dont  l'ouvrage  du  docteur  Vetcb  jouît  ea 
"Angleterre,  il  parait  être  presqu^inconnu  en  France.  Eh  efFet,  le  docteur 
Wiratait ,  en  -parlant  des  auteurs  qui  Tont  prêché  dans  l 'étude  des  al- 
-térationf.  pathologiques  de  la  cornée ,  garde  le  silence  sur  les  trarauz  du 
.loédecia  anglais.  (Voy.  JH^énu  sur  la  kératite  ou  inflammation  de  la  coT-- 
née  transparente  y' Arch,  gén.  de  Méd.  ,  sept.  id23.)  Çuel  que  soit  d'ail- 
leurs le 'mérite  du  mémoire  du  docteur  Mirault,  nous  croyons  devoir 
^épal^reetto  omission  ,  «u  meHant^sous  les  yeax  de  nos  lecteurs  un  esliliit 
délAÎilé  de  hipBttie  de  l'auyjag&da  docteur  Veicby  qui  est  consacrée  à'ee 
sujet.  (^N.duR.) 
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roDS-nous  le  mot  ophthalmie,  dans  son  acception  générale , 
qa*k  rinflammation  de  la  conjonctive ,  et  nous  appelerons 
inflammation  ou  ophthalmie  sclérotique  (ophitudmitis  scie- 
rotica  )  f  celle  qui  afîecte  Toeil  lui-même ,  et  qui  a  son 
siège  i  Textérieur  de  cet  organe.  Pour  arriver  à  la  con* 
naissance  d  W  plan  de  traitement  juste  et  rationnel  de  Fune 
pu  de  Tautre  de  ces  maladies ,  il  est  nécessaire  de  com?^ 
mencer  par  Tétude  des  trai^  caractéristiques  qui  les  dis- 
'  tinguent  ;  en  effet ,  dans  la  plupart  des  inflammations  lo- 
cales ,  rintensité  même  de  la  maladie  suflit  pour  éclairer 
$ur  les  moyens  qu^il  convient  d'employer  ;  mais  ici ,  outre 
la  violence  de  Faffection ,  son  caractère  particulier ,  shî- 
yant  le4issu  qui  en  est  le  siège ,  doit  aussi  être  pris  en  con- 
sidération f  car  dans  deux  parties  qui  y  sont  contiguè's  , 
rinflanmiation  présente  non-seulement  des  symptômes  et 
'  une  marche  très-différents ,  mais  nécessite  aussi  un  autre 
traitement  et  quelquefois  même  présent^  des  indications 
opposées. 

Les  symptômes  de  Tinflammation  de  la  sclérotique  soqt 
ceux  que  les  auteurs  systématiques  admettent  dans  leur 
définition  de  Toplithalmie  ;  cependant  cçs  deux  affections 
ne  sont  pas  les  mêmes  ;  les  effets  funestes  de  Tophthalmie 
n^ont  lieu  que  lorsque  la  maladie  s'étend  à  la  sclérotique  ; 
et  enQn ,  ils  présentent  une  multitude  de  différences  im- 
portantes ,  que  nous  apprécierons  mieux  par  la  suite. 

Les  anciens  anatomistes  ont  divisé  la  sclérotique  en  cor- 
pée  opaque  et  transparente  ;  sans  examiner*  si  cette  divi- 
sion est  bien  fondée ,  nous  ferons  seulement  observer  que 
quelque  différepte  qiie  soit  la  structure  intinie  de  ces  deux 
parties ,  la  cornée  transparente ,  en  ce  qui  regarde  ses  rap- 
ports vasculaircs  ^  est  une  continuation  ou  une  production 
de  la  sclérotique  »  et  que  l'état  de  sa  circulation  est  entiè- 
rfiment  dépendant  de  celui  de  ce  dernier  ;  l'inflamn^tion 
et  par  conséquent  la  suppuration  ou  l'ulcération  ne  se  ma- 
l}ifç$tent  dans  la  cornée ,  qu'après  que  le  travail  inflamn^a^ 
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toire  s'est  établi  dans  les  vaisseaux  de  la  sclérotique;  dans 
le  cas  même  où  leur  cause  excitante  agit  diï'ectement  sur 
la  cornée ,  aucun  symptôme  de  réaction  n  y  est  visible 
'  avant  que  la  partie  de  la  sclérotique  la  plus  voisine  du 
point  lésé  ne  soit  enflammée  ;  et  de  l'autre  côté  Finflammar 
tion  idiopatbique  une  fois  développée  dans  les  vaisseaux 
de  la  sclérotique ,  tend  toujours  à  gagner  la  cqmée ,  et  c'est 
-dans  cette  partie  que  se  manifestent  les  suites  ordinaires 
de  ce  travail,  telles  que  TefEusion  de  lymphe  et  l'ulcération. 

Les  rapports  intimes  qui  existent  entre  la  surface  interne 
de  la  sclérotique ,  l'iris  et  les  procès  ciliaires ,  nous  por- 
teraient à  croire  que  l'inflammation  de  cette  membrane 
tendrait  à  gagner  de  bonne  heure  ces  différentes  parties  ; 
•mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi ,  et  l'observation  atten- 
tive démontre  que  dans  l'inflammationidiopathique,  qui  est 
:  la  plus  comimune ,  les  changemens  que  présente  l'iris  sont 
dus  à  la  sympathie  plutôt  qu'à  la  présence  d'une  maladie; 
en  effet ,  le  développement  de  l'iritis  doit  être  regardé 
connue  propre  à  une  variété  de  l'ophthalmie  sclérotique , 
dépendante  d'une  idiosyncrasie  ou  une  diathèse  morbide 
préexistante  dan^  l'économie. 

Par  la  même  raison  que  l'inflammation  aiguë  de  la  cor- 
née et  celle  de  l'iris  sont  précédées  par  L'inflammatioii 
de  la  sclérotique ,  les  progrès  de  la  maladie  dans  ces  deux 
-  tissus  continuent  à  être  en  rapport  avec  l'intensité  plus  ou 
moins  grande  de  l'inflammation  de  la  sclérotique  ;  aussi , 
comme  on  le  verra  par  la  suite ,  l'état  ^e  cette  membrane 
fournit  les  indications  les  plus  sûres  sur  la  marche,  souvent 
très-insidieuse ,  de  ces  deux  affections. 

Les  causes  qui  peuvent  donner  naissance  à  l'inflamma- 
tion de  la  sclérotique  sont  externes  ou  internes ,  générales 
ou  spécifiques.  La  première  catégorie  comprend  les  di- 
verses sources  d^irritation  provenant  des  stimulans  méca- 
niques) ou  chimiques,  tels  que  les  coups  ,  la  présence 
ijcjs  corps  étrangers  siir  la  conjonctive ,  mais  spécialenient 
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amr  la  tamée  éàe-mème ,  Tétat  gramileiix  des  paupièrês  y 
'4fA  Mififlte  Murent  d'une  <iplitiialmie  vidlcDle ,  €te;^.Oa 
|>e^  t^^rètr  comme  cause  mteme  la  grande  fotéiispoA- 
tbâ  •'&  FîiifiaÉiiiÉiaiuMi  <pi'<»t  tes  parties  ^^dant  ceitgBiis 
-fiais  ma)adi6'deVëeoiioinie.  Ea'Ci^s,  c^le  âtfEfictite'est 
Vës^etamÂiive  pendant  le  'Côtits  des  fièînfes  continner ,  et 
«nccKTe  plus.  Lors  de  la  décririssaAce  des  maladies  éhq>- 
^ttM  ^MTéUÉnthémateàses  JLorsqne  rinflamination  delà  cor- 
^iée  eut  oa^asUmnée  par  lés  circtfostiûaces  -^e  nous  venons 
^%idiqttèr ,  on  pentla  règaa<der  coJsàÉAt  idio^liâqiie';  elle 
-Éè  présente  sous  la  ibrfiXe  dnne  infeinfliatidn  pUegmo- 
1ièu4e  Grandie ,  et  aflèele  ^ën  même  tiHnps  la  ^érôliqae  et 
la  cornée  ;  le  niHn  d'infladnlnatkm  delà  sdéïotiqnenesiiflBt 
*doncpiisponrmdîquërlesiègedeéettetariété,qa''on  pôm^ 
^ak  dans  celte  vue  appeler  sclérotrieo4céPatîqde.ilnWest 
^às^de  même  loi^^e  la  pklegmaâie  est -|Hrodmte  par  tnie 
^âifection  générale  et  préexistante  ;  alots  «la  makdié  teAd 
toujours  à  envahir  rintëiieur  de  Tccii,  et  poun^t  povr 
H^ëtte  raisdn  être  appelée  idflapamatîon  sciérotko-'hor 
-roldéale  ;  elle  prend  en  général  on  cataclèrethrôniqilë, 
n'a  pas  de  terminaison  bien  définie ,  et  q^t  eommtmément 
'déàignéesons  le  noioi  d'iiitis ,  à  cao5e  de  la  facilité  extrême 
''avec  laquelle  elle  en vàbit  celte  partie  ;  «ous  cette  dèmièce 
^ônhe  elle  se  manifeste  souvent  comme  nn  symptâme  fle  la 
'syphilis  ,  et  aussi  ébmine  un  des  effets  de  Taction  du  mér- 
'Cure  sur  Téconomie,    dains  des  cas. où  il  n*y  a  aucune 
raison  de  soupçonner  l'existence  d'une  maladie  véné- 
rienne; elle  est  ailssi  quelquefois  un  effet  local  des  dia~ 
thèses  rhumatismale  ou  arthriliqne.Nous  nons'ocCuperons 
maintenslnt^âe  cette  maladie  sous  sa  forme  la  plus  simple, 
loirsqu'ëlle  a  son  %iège  à  l'extérieur,  et  qu'elle  tend  à  se 
*  terminer  par  une  lésion  de  la  cornée  transparente.  La 
première  série  des  symptômes  peut  être  regardée  comme 
générique  ou  coinnmne  aux  deux  variétés  de  TinSMima- 
Uon  ,  et  elles  peuvent  être  rapportées  à  une  augmentation 
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délk^ëùtlatîfeé  ;  tels  sont  une  sensibilité  morliide  k  Fim- 
pression  dé  là  itunîèi^e^  la  conlradtibn'Aëlà  pupille;  la  dôu- 
lèur,lacliaietAr,  l'àugmenWtion  de  ta  sedrédon  lacrymale , 
et  enfin  Ta  fièvre-  • 

iiës  ca!ractères  fbtniits  parla  disposition  'des  vais^etùix 
i^ioflàiïiihés  de)a  sdéro tique  ,  sont  très  -importons  :  on 
observe  à  h  palilîe  postérieure 'de  T«èîl ,  '(](ttfelquestrondj 
Vasicuhires  injectée ,  mais  qui  ù*àltèrént  eu  rien  l'aapect 
fiés  parties  "intermédiaires.  En  s^âvafiiçant  vers  la  carnée  , 
%es  vaîsse'attx  vcmt  eu  ffivergèant ,  et  fprmeM .  enfin  mit 
ïdrië  p^  oti  moins  coïnplète  de  ïameaux  très-délicats ,  et 
qui  sont  remarqu£[blespar  leur  direction  rectiligne  et  la 
ibâtnière  uniforme  dont  ils  s'avanceirt  vers  le  limbe  de  la 
coniée  ;  à  cette  époque  la  partie  postérieure  de  Foeil  etla 
iiiiiface  des  paupières  conservent  leur  apparence  naturelle  ; 
lës'vaisseaux  de  la  sclérotique,  dont  la  couleur  passe  du  rose 
pâle  à  une  teinte  plus  foncée  par  liés  progrès  de  la  mala- 
îdlë  ^  Àiivëût  toiisles  inîouveitnens  de  Tcbilvët  peuvent,  par 
'ctïla'Sëtd,  éirë  distingués  de  ceux  de4à  dônjonctive  ;  ces 
tlëniiers  y  '{hdépéndanmièiit  de  leur  couleur  plus  foncée , 
'4e  lëtir'ttiarCheplu^  tortueuse  et  de  leur  grandeur  variable, 
ont  aussi  une  Section  plus  longitudinale  ;  et  comme  ils 
^àïtiérit  dés  angles  de  rorbite ,  ils  forihent  des  rayons  d  un 
cëtcle  plifs  ^taxià  que  les  premiisrs.  A  moins  que  la  cause 
excitante nVgis&e  localement  de  manière  à  l'empêcher,  la 
'(£sp6sition  que  nôiis  venons  de  décrire  est  toujours  la 
~j3ûs 'marquée  à 'la' partie  supérieure  de  l^oeil,  où  l'inflam-- 
^matîon  est  aussi  la  plus  vive. 

L'injection  des  vaisseaux,  en  s'étendantà  la  cornée,  a  ' 
lieu  d^une  manière  uniforme  et  présente  une  ligne  de  dé- 
marcation (iistincf  e  ;  dans  Tophthalmie  pustuleuse ,  au  con- 
irâîfe ,  on  voit  un  faisceau  de  vaisseaux  .qui  s'étend  sur 
la  cornée  ;  leur  cdiileuf  y  est  plus  foncée  que  sur  la  sclé- 
rotique ;  en  nién^e  temps  qu'ib  deviennent  apparens ,  la  ^ 
conjonctive  <jui  recouvre  cette  partie  parait  en  quelque 
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sorte  se  détacher  des  lames  plus  profondes  ;  et  qaand  Yin-^ 
tensité  de  Vinflamination  diminue  (  surtout  si  die  a  duré 
long^temps  ) ,  la  partie  de  la  cornée  ais^i  envahie  perd  sa 
transparence  et  offre  l'aspect  d'un  i&olongement  de  I21 
sclérotique,  •  Cette  transformation  e^t  souvent  le  résultat 
d'une  inflammation  chronique  dont  les  symptômes  sont  si 
obscurs,  qu'ils  échappent  à  l'observation  :  dans  ce  cas,  la 
maladie  étant  quelquefois  regardée  conmie  un  effet  de  la 
faiblesse  del'oiçane ,  au  lieu  d'être  rapportée  à,  Fexcitation 
morbide  des  vaisseaux  de  la  sclérotique ,  peut  être  traitée 
d'une  manière  très-inconvenable.  Une  transformation  de 
cette  espèce  est  très  -  commune  dans  la  vieillesse;  elle 
forme  alors  un  anueau  complet ,  et  à  cause  de  cela ,  a  reçu 
le  nom  d'annulus  senills. 

Du  moment  où  l'injection  des  vaisseaux  s'étend  à  la 
cornée,  l'impression  de  la  lumière  devient  insupportable  ; 
ces  deux  phénomènes  sont  inséparables ,  quoiqu'en  géné- 
ral on  regarde  cette  sensibilité  morbide  comme  un  symp- 
tôme appartenant  plus  spécialement  à  l'iiiflammatiQn  des 
parties  pour  lesquelles  la  lumière  est  un  stimulant  naturel  ^ 
savoir ,  l'iris  et  la  rétine  ;  dans  ce  cas,  au  contraire,  il  est 
plus  commuu  de  voir  un  état  tout  opposé. 

La  douleur  qui  accompagne  cette  affection  n'est  pas 
bornée  à  l'œil  lui-même ,  mais  peut  se  montrer  dans  dif- 
férentes parties  de  la  tête  et  de  l'orbite ,  et  elle  change 
souvent  de  place.  Lors  d'une  inflammation  très-vive ,  tous 
les  symptômes  fébriles  se  développent;  mais  la  fréquence 
du  pouls  et  l'insomnie  accompagnent  cette  affection  , 
même  lorqu'elle  est  si  obscure  qu'elle  attire  à  peine  l'at- 
tention. L'augmentation  de  la  sécrétion  des  larmes  et  la 
sensation  brûlante  qu'elles  produisent ,  doivent  être  re- 
gardées comme  une  preuve  de  l'activité  de  l'inflamma^^- 
tion ,  et  fournissent  l'indi&tion  pratique  importante  de 
persister  dans  Tusage  des  moyens  antiphlogîsiiques. 

L'inflammation  de  la  cornée  ne  détermine  pas  un  véri- 
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table  travail  suppuratoire  ;  la  matière  qui  se  forme  ne  pré- 
sente pas  les  caractères  du  pus ,  mais  conserve  la  ténacité 
et  les^  autres  propriétés  de  la  lymphe  ;  ils^en  feiit  désépan^ 
chemens  soit  à  la  lame  moyenne ,  soit  à  la  sur&ce  externe 
de  la  cornée.  Dans  le  premier  cas ,  la  maladie  offre  Taspect 
d'un  abcès  ordinaire,  ou  collection  de  pus  licjuide ,  et  a 
toujours  été  régai*dée  comme  telle  ;  mais  cette  apparence 
est  trompeuse  ,  car  la  matière  ainsi  formée  dans  la  subh- 
stance  de  la  cornée ,  n^est  jamais  liquide  et  ne  s^éc'oule 
pas  lots  de  la  ponction.  Le  point  où  s'est  formé  ce  dépôt 
se  sépare  par  Tulcération ,  ûu  bien  la  vitalité  s'y  établit  au 
moyen  des  rameaux  qu'y  envoient  les  vaisseaux  environ-^ 
nans.  Quand  la  lymphe  est  déposée  à  Textérieur ,  il  forme 
une  légère  éminence  qui  est  bientôt  bolée  par  une  ligne 
d'ulcérations;  si  après  la  chute  de  Tescarre,  l'ulcère  est 
disposé  à  la  guérison ,  sa  surface  devient  transparente  et  la 
perte  de  substance  est  réparée.peu  à  peu  par  la  déposition 
de  lymphe  nouvelle.  Nous  reviendrons  sur  ces  deux  phé- 
nomènes en  traitant  de  l'ulcération  de  la  cornée  ;  mais 
nous  indiquerons  auparavant  les  moyens  de  traitement 
qu'il  convient  d'employer  pour  arrêter  les  progrès  du  mal 
avant  qu'il  n'arrive  à  ce  degré  d'intensité  ;  l'espèce  d'in^- 
flammation  que  nous  venonsde  décrire  étant  souvent  occa- 
sionnée par  l'irritation  mécanique  que  produit  la  présence 
d'un  corps  étranger  sur  la  surface  de  cet  organe ,  dans  un 
point  quelquefois  trè^loigné  du  foyer  de  l'inflanmiatidn  ^ 
par  conséquent  notre  premier  soin  doit  être  de  rechercher 
la  cause  irritante  en  examinant  avec  une  attention  scrupu- 
leuse toute  la  surface  de  la  conjonctive.  Dans  ce  but ,  il  faut 
retourner  la  paupière  supérieure  au  moyen  d'un  stylet  ar- 
rondi ,  car  c'est  fréquemment  dans  le  repli  que  forme  cette 
qiembrane  en  passant  du  globe  de  l'œil  sur  la  paupière , 
que  se  trouvent  loges  les  corps  étrangers.  Il  devient  ainsi 
fàdle  de  les  enlever  ;  car  s'ils  sont  très-petits  et  en  grand 
nombre ,  on  y  réussit  au  moyen  d'injections  d'eau  tiède  y 


OU  d'une  in&sion  de  pavots^  dan^  le  cas  oit  rirrltai^oij^ 
aurait  subsiste  depuis  lonç-tei?aps.  Quelquefois  cette  afi&tc- 
tiw  est  produite  p^  l'état  maladif  d'une  portion  del^  sur- 
face interne  dçs.  p^upjLères ,  et  alors:  on  ne  doit  chercher  ^ 
détruire  k  cause  excitante  qu'après  savoir  dompté  l'inr 
P^aamalioa. 

Du  moment  où  Tiiiflanunation  ^p  la.  sclérotique  e§t  bie^ 
établie  y  il  devient  pipossible  d'en  arrétçr  tput-i^-coup  I^ 
marche  par  d'abondantes  saignées  géruér^tes  ,  cpimn^ 
4^ns  u^  c^  desii39ip\e  inflwuuatiqn  de  la  conjopçtiye  (i)« 
Viw:  combiàttre  un. 'excès  d'excitation  à  toutes  les  pério-- 
4e$  d^  celte  affi^cUon  ^  il  &ut  ^voir  recours  à  la  saignée  la- 
cale*  La  manière  la  plus  cffîç^çe  de<  remplir  ç^tte  indjLcar 
tîpn,  4^st  Fapplicatjipn  des  ventouses  scarifiées.aux  leoppes  i 
aidée  de  celle  des  saUgsues  sur  la  n^éme  partie  ^  ou  çnieu^ 
enjcore ,  sur  la  siir£»ce  interne,  de  la  paupière  i^^féripure. 
Outre  l6s  saignées  locales ,  l'état  j^éthorique  du  p^^lade 
peut  aussi  rendre  la  phlébologue  Aécm^ïf^î  l'usage  dç^ 
aniimoniattx  admiuistrés  de  ng^iè^e  à  prodi^ire  des^  p^- 
fiées  continuelles  ,  exîercç  a^i  lofte  ii^ffiç^e  1yi^?-Sîli^ 
taire  ^  et  diminue  oonsidérabl^niço^t  Vipflayijnatyji^    * 

L'ouverturç  de  Tartère  temjikri^  4  ^  PF^W^.c.  t 
comme  réunissant  Les  avantages  nfe  la  saignée  géuéc^ll^.gt 
locale ,  mais  ne  paraît  pas  cepemlant  méfU^er  çett^  wiffSk- 
tatioa ,  les  n^>yens  de  déplétion  déjà  in^ig^é^ijéfi^k^pf, 
^aieux  et  ne  présentent  pas  les  xn^m^  inût^y^nf^P^-  '- 

I>ans  des  oas  d*inflamïo9atiaa  violente yOhh]^li:é^e^^  4^ 
^ai^umièrs  esttout-i-rfaitins«ipporiabl«>Q9.$^U§^SÇ#^ 


>«*«iM«*lw«irvi^>ayW< 


(0  ït  est  à  remart|ricr  que  dans  Poplithiilmiè  Pou  p'ol>l^eai  que  de*  eiffiels 
^H  mArqa^  àe  saignées  gvaérales  pen  afaonfanti»  «  .i>i>di#  ^ue  fi  X<igix 
jtpusfc  If  Jier^  deaang  j^fjii'^jprodvire  Ifi  i^fcope  ^  l'in^qfrvj^Mon^Ç.J'Jj^c- 
liop  ou  le  collap^us  des  vaisseaux  qui  en  résulte  met  un  terme  à  la  maïu- 
clie  :  on  n^obtient  pas  des  effets  analogues  en  rédunant  hs  forces  d^ 
midadeau  même  degré ,  mais  âTuiM  manièire  ^los  graduflUe  an  moyen  de  )a 
^liùlc  et  des  saignées  répéi tes. 
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gt-Anà^  avantages  de  rapplication^  coavenabk  à&  moyens 
réfirigérans  y  tels  qae  des  compresses  mouillées  el*  mainte^ 
mies  ainsi  ^urdessous  de  la  température  de  l^atmosphèi^e  ;^ 
en  se  servant  d'i^ne  solution  d'opium  ou  de  jusqûiame  au 
lieu  id'eau^  on  augmente  de  beaiicoup  Tefificacité  de  <^ 
moyens;  on  ne  doit  pas  cependant  placer  trop  de  confiance 
dans  cette  diminution  momentanée  de  la  gravité  dessymp-* 
tomes ,  et  s'aveugler  ainsi  sur  Tétai  réel  de  Tceil.  Dans  dès 
inflaçimatioDs  moins  violejites,  l'application  du  froid  aug- 
mente souvent  l'irritabilité  de  Forgane ,  et  on  peut  obtenu? 
on  mieux  plus  permanent  en  se  servant  de  temps  en  temps 
de  fomentations  chaudes ,  et  de  la  vapeur  d'eau  ou  d'çau 
et  de  vinaigre  ;  mais  on  dcât  bien  se  garder  d^insister  trop 
long-temps  sur  ces  ufioyens ,  car  le  soulagement  qu'ik  o^n 
casionnent  est  souvent  trompeur ,  et  Tusage  des  cataplas- 
mes et  des  fomentations  trop  long -temps  continué ,  dé^ 
teimine  fréquemment  la  désorganisation  de  la  cornée-  oa 
d'autres  accidens  graves. 

'  On  peut  retira  des  avantages  très-marqués  de  TappU-^ 
cation  légère  du  mtrate  d'argent,  taillé  en  forme  d'un 
pinceau  très-pointu ,  sur  les  voissieaux  qui  se  dirigent  vers 
la  cornée.  H  suffit  pour  cela  de  toucher  avec  la  plus  grande 
légèreté  la  surface  de  la  conjonctive ,  et  de  laver  la  partie 
immédiatement  après  avec  de  Teau  tiède  ,  injectée  dans 
FcbA  au  moyen  d'une  seringue  dQ  gomme  élastique  ;  car 
ainsi  il  n'agît  pas  tant  comme  caustique ,  qu'en  produisant 
^elque  changement  spi6cifi<pie  dans  l'état  des  vaisseaux  ^ 
et  n'occasionne  de  douleur  ni  pendant  ni  après  soo  ap- 
plication. 

Une  confiance  mal  placée  dans  Inefficacité  des  topiques 
a  multiplié  à  un  très-haut  degré  le  nombre  dés  substances 
employées  ainsi,  dans  le  traitement  de  cette  maladie  ;  on 
ne  doî]t  q^e  y  en  rarement  appliquer  sur  l'œil  dès  sub- 
stances huileuses  ;.  cependant ,  au  moyen  d^lin  mucilage  , 
on  peut  incorporer  avec  de  l'eau  une  petite  quantité 
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d'huile  (surtout  d'huile  de  ricin) ,  et  former  ainsi  une  ma- 
tière  gélatineuse  assez  commode  comme  véhicule  pour 
Fapplication  de  substances  plus  actives ,  telles  que  là.  tein- 
ture d'opium  )  l'extrait  de  jusquiame  ou  l'acétate  de  plomb 
liquide.  Une  dissolution  plus  ouopoins  étendue  de  nitrate, 
d'argentpeut  être  substituée  avec  avantage  aux  autres  sels 
métalliques  qu'on  conseille  souvent  dans  la  vue  de  diminuer 
l'intensité  de  l'inflammation. 

Lorsque  la  douleur  \est  très  vive  et  les  autres  symp-^ 
tômés  violens ,  M.  .Wardrap  a  proposé  d'évacuer  l'hu-^ 
meur  aqueuse  par  la  ponction.de  la  cornée;  mais  quoique 
ce  procédé  ne  présente  aucun, danger,  il  ne  paraît  pas 
mériter  beaucoup  de  confiance  ,  car  les  avantages  qu'il 
pourrait  présenter  sont  loin  d' être  certains. 

Jusqu'à  ce  que  la  maladie  ait  montré  une  tendance  évi* 
dente  à   épuiser  son  activité   dans  la  substance  de  la 
cornée ,  on  doit  veiller  avec  la  plus  grande  attention  sur 
l'état  de  l'iris  ;  et  lors  de  la  plus  légère  affection  de  cet 
organe ,  en  même  temps  qu'on  fera  un  traitement  ac- 
tif pour   combattre  l'inflammation    exjieme  ,  il  faudra 
mettre  en  usage  les  moyens^  les  plus  propres  à  assurer 
l'intégrité  de  cette  partie  importante.  Dans  ce  but,  l'ex- 
trait de  jusquiame  est  préférable  à  celui  de  belladone  dont 
les  effets  sont  très-^incertains  ;  ce  médicament  peut  même 
être  employé  avec  avantage  ,  comme  im  agent  mécanique^ 
pour  rompre  des  adhérences  récentes  de  l'iris  ;  mais  ce 
n'est  pas  ici  le  lieu  d'en  parler  avec  détail.  Dans  les 
premières  périodes  de  là  maladie,  les  vésicatoires  ne  sont 
que  d'un  bien  faible  secours ,  et  ils  ne  devraient  être  ja- 
mais appliqués  près  de  l'œil  ;  derrière  les   oreilles   ou 
la  partie  postérieure  de  la  tête ,  sont  les  lieux  les  plus 
convenables  pour  cet  objet.  Si ,  après  que  les  symptômes 
les  plus  violens  ont  cessé ,  l'intolérance  de  la  lumière  et 
une  très  grande  augmentation  dans  la  sécrétion  des  larmes, 
persistent  encore ,  ainsi  que  l'accélération  du  pouls ,  ou 
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ptturra  eihiiloTer  rret  ayanta|;e  ta  digitale  âdliàiiilaréé 
i  l'intérieur  ;  mais  ce  médie  dé  traiféuïeiit  ^  àimi  ^e  tbus 
eeax  que  bons  venons  d'éntîméfer ,  néce^iteiit  pù6t  tettt 
succès^  plus  peut-être  tfcié  daùs  atmmm  autre  maladie, 
non  séuletiienf  Tahstinenlee  cfe  toiatt  aKmeht  stimuUiht  » 
mais  auste  ime  diète  assez  sévère,  fl  est  égaiement  coii- 
yeiiable  d^  Continuer  raedinimstrati:ondes^iirglti&^  miéme 
lorsq^^aueim  déraiigémeitt  des  organes  ^giâstid  ne  seiii- 
blerait  riûdiqneh 

ÛkéMion  de  la  cariiéê.  Ayant  passé   en  revue  les 
symptômes  qui  accompagnent  rinflanmiatiata  de  là  cor-^ 
àée,  nous  ecamitierons  mmntënant  les  altérations  patho- 
logique^ ^cà  sont  lès  suites  de  ce  travail;  Le  premier  effet 
d'une  lésion  faite  à  la  eomëe,   est  Taugm^entation  de 
Faction  vasculaire  dans  la  partie  de  la  sclérotique  la  plus 
voisine  dli  peint  afifecté  ;  kSs  phénomènes  morbides  i[ai 
s6  manifestent  dans  la  cornée   suivent  ators  la  mémp 
marche  ^é  s'ils  ét^ent  produits  par  rinflamïnaticm  pri- 
mitive de  la  ^sclérotique  ;  en  effet,  cette  afiection  est  la 
base,  siVtQH  fleut  s'e^priioiêr  ainsi,  du  ti^avail  dont  la 
coriiée  e^  le  siège*  L'ulcération  de  la  cornée  est  sou-^ 
vent  une  suite  de  rophthâlmie  piirulente  qui ,  dans  ce 
cas  ,  doit  être  regardée  comme  une   source   d'irrita- 
tion «terûe,    tandis  que  là  ùature  et  les  progrès  de 
Tulcère  dépendent  de  Tèifluence  qu'exercent  sur  cette 
partie  les  vaisseaux  de  la  sdérotique.  De  cette  manière 
la  coméè*  peut  devenir  l'intermédiaire  par  lequel  une 
afiection  eomnmne  i  la  conjonctive  et  à  la  sclérotique 
est  produite.  L'ulcération  de  la  coméé ,  soit  qu'elle  dé** 
pende  dé  la  nature  de  là  matière  sécrétée  par  la  conjonc^ 
tivè ,  ou  bien  de  la  propagation  de  l'inflammation  à  h; 
lamé   eittertie  de  la  cornée,  est  toujours  accompagnée 
d'une  actibiât  correspondante  dans  les  vaisseaux  de  ta 
sclérotiqift;;   alors   ce  n'est  plus  une  simple  ophftfaal- 
soie,  iàt  les  symptômes  de  rinflamniation  de  :là  selé- 
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rotiqué  se  développent  à  mesure  qne  ceux  de  la  maladie 
primitive  diniinuent.  Quand  Fulcère  i^$t  ainsi  produit  par 
nne  ophthalmie  pmvlente,  il  commence  sur  la  sorÊice* 
exterùe  et  peu  à  peu  s^étend  et  se  creuse  jnsqu^à  ce 
ga'il  ait  percé  la  cornée.  Quand  au  contraire  Tulcère  est 
Vefiet  d'une  inflammation  primitive  et  violente  de  la 
sclérotîq[ue,  il  se  montre  d^abord  sous  la  forme  dW 
amas  de  matière  dans  Tépaisseur  de  la  corsée  et  ^  avec 
Taspect  d^un  abcès  ;  de  ce  point  Fulcération  s'étend  quel-« 
quefbis  en  dedans  et  produit  Thypopion,  d'autres  fois 
en  dehors  et  forme  ainsi  un  ulcère* 

La  couche  externe  de  la  cornée  est  si  mince  qu'il 
est  impossible  d'y  distinguer  les  progrès  de  l'ulcération  ; 
et  la  perte  de  substance  y  lorsqu'elle  est  bornée  à  cette 
partie,  doit  être  considérée  comme  une  érosion  ou 
excoriation.  Quelquefois  elle  est  élevée  en  forme  dé 
pustule,  qui  communique  avec  un  plexus  vasculaire  de 
.  la  conjonctive,  et  est  accompagnée  d'une  irritation  très- 
vive.  D'autres  fois  cette  affection  consiste  dans  un  cer-- 
tain  nombre  de  petites  excoriations  circulaires  qui  se  dé* 
veloppent  successivement  et  sont  accompagnées  d'une 
légère  inflammation  de  la  sclérotique. 

Par  suite  de  l'excoriation  de  la  tunique  externe ,  il 
se  forme  quelquefois  sur  la  lame  moyenne  de  la  cornée  $ 
une  croûte  luisante,  dure  et  blanche»  Ce  phénomène 
est  plus  alarmant  en  apparence  qu'en  réalité ,  car  quoi^ 
qu'il  se  manifeste  quand  l'inflanmiation  est  très -vive, 
elle  parait  être  un  effort  de  la  nature  ,    pour  rem-> 
placer  la  perte  de  la  membrane  externe^  Elle  occupe 
souvent  une  étendue  assez  considérable  et  présente  la 
même  forme < que  l'excoriation  qu'elle  remplit;  aussi led 
bords  en  sont-ils  irréguliers  et  connue  déchirés.  Elle 
reste  long  -  temps  stationnaire,  même  quand  les  symp- 
tômes inflammatoires  sont  très-violen^  et  .elle  parait 
présenter  un  obstacle  puksant  aux  progrès  ultérieurs 
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d&  rùlcéràtioii  dand  la  lame  moyenne;  souvent  eâesubr: 
sîste  long~temp$,  mais  né  laisse  point  d'opacité  de  la 
tomée,  comme  cela  a  toujours  lien  après  Fulcératioil 
delà  lamé  moyenne.  Lorsque  raugmeôtaiîon  delà  vio^ 
lence  de  là  maladie  détermine  Fabsôrptioti  de  cette  croûte, 
la  place  qu'elle  océnj^ait  présente  souvent  une  teinte  jaune 
terne,  dépendant  de  la  déposition  de  lymphe;  à  mesuré 
que  l'ulcéré  îait  des  progrès ,  la  croûte  disparaît  entiè-^. 
rement ,  bu  en  occupe  seulemetit  les  bbrds  ou  le  éfentré'. 
l>'après  ce  que  nous  venons  de  rajpporter,  il  eit  ëvî-^- 
dent  que,  dans  lé  traitement  dé  cette  a{fccfibn,-ot)  doit 
bien  se  garder  dé  faire  aucune  tétitative  pour  détérmi-^ 
ner  la  chute  dé  celte  croûte;  aussi  dans  plusieurs  cai 
de  cettç  "nature ,  a-t-'on  vu  les  effets  les  plus  fâcheui 
résiilter  dé  Vapplication  dû  cabstique: 

L'ulcère  de  la'Cothéé,  cotiiihe  tioiis  vehpns  de  le  voir; 
commence  quelquefois  par  une  simple  érosion  à  sa  sur- 
Êtçe;  mais  d'autresfois  la  couche  externe  se  détache  souÀ 
forme  d'une  pellicule  blanche  ou  ime  escarre  mince;  et 
met  à  hu  Un  ulcère  dont  Fa^eet  varie  suivant  qu'il  tend  à 
se  guérir  bu  à  s'agrandir;  ^ dans  le  premier  cas  il  de- 
vient clair  et  transparent;  dans  le  second,  ilii  obscur-^- 
tissemeht  cohsidéirable  de  la  cornée  Tentoure  oii  s'étend 
sur  sa  sur&ce.  Lorsque  l'aspect  de  la  cornée  peut  faire 
^supposer  qu'un  amas  de  liquide  jaunâtre  s'est  formé  eiitre 
les  lames,  on  trouve  toujours  en  l'outrant,  Iqaê  cette 
apparence  est  due  au  dépôt  d'une  substance  tenace  qui 
|)arait  atoir  la  même  nature  et  les  mêmes  proj^rlété^ 
que  la  lymphe.  La  ténacité  de  cette' matière  empêche  sa 
sortie,  et  sî  elle  n'est  pas  extraite,  line  opacité  ineffa- 
i;;able  de  la  cornée  en  est  toujours  le  résultat.  Pendant 
laguérison  elle  s'organise ,  reçoit  des  vaisseaux  des  par- 
ties environnantes  de  la  cornée ,  avec  laquelle  elle  finit 
^ar  s'incorporer,  et  par  former  ainsi  le  leucomâ. 
'    Quand  cette  matière  ou  escarre  est  enlevée,'  ce  qiit, 
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dans  là  plupart  des  cas ,  peut  être  &it ,  rulcète^  quelque 
profond  et  étendu  qu'il  soit ,  se  remplit  sans  qu'il  en  r^ 
suite  de  leucoma.  Cette  substance  tenace,  ainsi  que  nou^ 
l'avons  déjà  dit ,  peut  s'étendre  du  bord  de  l'ulcère  dans 
l'épaisseur  de  la  cornée,  ou  se  former  dans  Ja  lame 
moyenne  que  le  travail  ulcératif  s'est  commencé  ;  pu 
enfin  elle  peut  recouvrir  l'ulcère  lui-même  et  y  donner 
l'aspect  d'un  escarre  blanchâtre.  Dans  la  plupart  des 
cas,  on  peut^  avec  un  peu  d'adresse,  l'enlever  en  masse 
au  moyen  de  la  pointe  d'une  lancette  ou  une  aiguille  à 
cataracte;  du  reste,  cette  opération  peut  être  £atite  avec 
assez  de  légèreté  pour  que  le  malade  n'en  ressente  au- 
cune douleur.  Quand  la  lymphe  épanchée  coinmu- 
nique  avec  le  bord  de  l'ulcère ,  on  peut  le  rouler  sur 
ia  pointe  de  l'instrument  et  en  retirer  la  masse  toute 
entière j  Pendant  un  certain  temps,  la  partie  présaote 
km  aspect  légèrement  opaque  ei  Ueuâiré ,  mais  qui  dis- 
paraît peu  à  peu.  Lorsque  la  totalité  de  l'escarre  ne  peut 
être  enlevée ,  de  légères  scarifications  sont  très-utiles 
pour  en  faciliter  la  chute  ainsi  que  la  reproduction  de 
la  substance  de  la  cornée  transparente.  Si  l'escarre  re- 
couvre toute  la  sur&ce  d'un  ulcéré  très-étendu,  une 
grande  précaution  est  nécessaire  dans  Fâqpplication  de 
l'instrument  tranchant;  car  en  général  dans  ce  cas,  l'ho- 
meur  aqueuse  n'est  retenue  que  par  la  troisième  tunique. 
La  lame  de  l'aiguille  ou  lancette  doit  être  tenue  parallèL- 
lement  à  la  surface  de  l'ulcère ,  et  si  la  production  mor- 
bide ne  peut  être  facilement  enlevée ,  on  doit  se  bomeir 
à  la  diviser  et  à  pratiquer  de  légères  scarifications* 

Si  l'inflammation  est  trèsr-violente ,  la  lame  moyenne 
de  la  cornée  se  détruit  avec  une  grande  rapidité  ;  mais 
en  général  lorsque  l'ulcère  est  parvenu  à  lalamemtemef 
il  fait  plus  de  progrès  ;  et  si  cette  membrane  est  ainsi  per- 
forée ,  r^umeur  aqueuse  s'échappe  aussitôt ,  et  l'iris  vient 
se  placer. derrière  l'ouverture.  Quelquefois  même  «^Ttunt 
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^e  Vli^uMiu^  aqofwe  ne  $oit  sortie ,  cette  ctoisoa  mem-- 
braneiiseparatt  poussée  en  avant  vers  la  cornée.  Quand  la 
membrane,  après  avoir  cédé,  se  réuiût  de  nouveau,  Fku- 
meiir'  aqueuse  suiate  q«c^qiiefi>is  panda»!  un  ou  àeax 
}ouis,  mtOHt  SI  l'onverbare  est  t^ès-pelslê,  et  ce  trouve 
placée  aii-delà  de  la  marge  de  la  pupille.  Si  une  mm- 
velie  solukion  et  contimtflé  ne  vient  pas  détruire  Tadlié- 
renée  de  \k  membrane  mteme  de  la  cornée ,  elle  forme 
a»  boni  de  qod^pies  heures  ou  même  immédtatemeat 
apiès,  une  vésicule  saiUante/dont  le  volume  augmente 
plus  ou  m<^ ,  suivant  réteaéue  de  la  perte  de  snbfttance 
que  Fulcératioa  a  produite  dans  les  lames  moyenne  pt  eiH 
terne  de  lacosnée.  Quand  cette  tumeur  a  acquis  un  grand 
développement,  et  occupe  une  pcNrtion  considérable  de 
la  eoroée ,  on  bû  a  donné  le  nom.  de  staphylbase  ;  on  de- 
vrait, par>  conséquent;,  désigner  anisstpar,'  ce  mot  cette 
même  affection  lorsqu'elle  est  à  un  def^  moins  avancé; 
ear  àju^Us^âenci  cas  sa  natnte  est  entiè^em^st  la  même. 
Pro]|>ablament,  la  taisons  pour  laquelle  les  auteurs  oM 
gairdé  lesiteciee  $ur  Fori^e  et  les  premiers  périodes  du 
développement  dki  staphjfome ,  est  qu'ib  ne  croyai^st 
pas  que  les  grande^  ^uneurs  amaEqueUes^  on  donnait  ce 
nom  pvQvenaient  de  la  petite  vésicule  qui  fait  saillie 
après  que  rhupieur  a^euse  s^est  écevlée. 

Lorsque  Tuleératioi»  de  la  ooraée  s'étend  epi  dedans , 
eHe  produit  une*  cavité  en  ferme  de  côfie  au*  sommet  de 
la^pieUe  est  rouvevtuse  interne.  La  soutien  de  conti- 
nuité de^  la  membrane  de;  Fbmneur  aqueuse  a  donc  une 
moindire  #tendne  que  celte- des  autves-lamc^dela  coimée, 
eteUe  se  répare  plus  Êicilauent  ;  aussi  la  cicatrisation^  de 
cette  lame  ayant  Ûb^  avant  que  k  reprodkiQtio&  des  bunes 
extemef  ait  ^t  des*  progrès  perceptiblea ,  it  s^ensnit.  né^ 
cessairement  une  seconde  rupture  de  ta  lame  interne, 
çn  bien,  si  elle^  a^  aoqpiis  asse»  de  force  peur  ne  pas  se 
bnn^p^elte  &it  ^a^Qieà  toavers  Fouverbire  exfcirne»  Sk 


ijS  ukuOlKEê,  OBSKBTATIOlli 

Tulçère  est  sitaé  an  centre  de  la  cornée  et  est  assez  petit 
pour  ne  pas  s'étendre  jusqu'au  bord  de  Tirls ,  la  meq^-. 
brane  interne  &it  saillie  sous  forme  d'une  vésicule  transn 
parente,  f  en  cône ,  et  dont  le  sommet  né  dépasse  pas  d'a-i 
liord  le  niveau'  de  la  cornée.  Sî  la  perforation  s'est  iaite 
dans  un  point  qui  correspond  à  l'iris ,  cette  membrane, 
vient  aussitôt  adhérer  k  la  circonférence  interne  de  l'u^ 
cère  ,  et  la  pupille,  est  tirée  dans  cette  direction.  Le  con- 
tact du  pigment  donne  au  point  d'adhésion  une  couleur. 
Doire  qui  diffère  entièrement  de  celle  de  l'iris,  dans  son 
état  naturel.  A  mesure  que  la  vésicule  s'agrandit,  la 
couleur  noire  disparaît ,  et  quelle  que  soit  la  couleur  de. 
riris  ^  elle  est  remplacée  par  une  teinte  bleue. 

Si  la  mend)rane  interne,  fait  saillie  à  travers  une  ou- 
verture très^brge ,  la  pression  qu'elle  exerce  sur  ses  bords 
empêche  la  reproduction  de  cette  paortie ,  et  en  occasion^ 
tiànt  une  absorption  plus  considérable  de  là  siihstance  de  la 
cornée ,  le  staphylome  devient  beaucoup  plus  grand  qu'on 
ne  l'aurait  icru  au  premier  ^ord^  De  même  qu'on  peut 
par  de&  moyens  acti&  empéche^f  d^s  la  plupart  des  cas , 
l'ulcère  de  percer  la  memlurane  interne^ ,  ijL  est  aussi  pos- 
sible d'arrêter  les  progrès  du  ^tapKylome  ou  même  de. 
lé  faire  disparaître ,  si  toutefois  l\  vé^cuie.  u'est  pas  assez 
grande  pourprendreune  forme  sphérique  quelques  heures, 
q^près  sa  première  sortie,  et  si  elle  n'est  pas  accom- 
pagnée d'une  escarre  très-étendue.,  ou  d'une  ophthahnie 
purulente  très-violente.  Avant  que  de  donner  la  des- 
cription des  chaugeméns  que  présenjte  la  staphylome  à 
^eis  périodes  plus  avjancées,  et  le  laraitement  qu'il  con- 
vient de  mettre  alors  en  usagQ ,  n,o.us  passerons  en  revue 
les  moyens  curati&  qu'on  doit  employer  pour  combattre 
l'ulcération  et  la  saiUie  de  la  membrane  qui  tapisse  la 
surface  interne  de  la  cornée. 

Lorsque  Tulcération  tend  à  détruire  cette  membrane , 
^  progrès  ne  peuvent  être  arrêtés  que  p^r  les  moyens. 
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qjol  sont  de  nature  à  &ire  cesser  rinflammaiion  cpii  en 
est  la  cause.  Par  conséquent ,  tant  <jn^il  subsiste  des  accès 
de  douleur  vive ,  et  une  certaine  activité  dans  la  maladie  ^ 
il  faut  persister  dans  l'emploi  des  saignées  locales  ;  on 
reconnaît  £aLCÎlement  que  l*taleère  marche  vers  là  gué- 
rison  ,  par  son   aspect   et  la  diminution  de  rin&im- 
matîon  Jtt  de  la  douleur.  €hi  peut  £adre  des  injections- 
tièdes  '  avec  de  Teau  et  du  lait ,  ou  bien  avec  des  in- 
fusions végétale»  astringentes.  liOrsque  le  danger  de  la 
perforation  dé  la  membrane  mteme  est  imminent,  on 
peut  avec  avantage  pratiquer  Topération  de  la  ponction 
de  la. cornée,  dans  un  point  aussi  éloigné  que  possible 
de  rulcère«  Après  la  diminution  de  Fac^on  morbide  d^oii 
Tulcève  dépend ,  l'indication  la  plus  importante  est  celle 
d'enlever  par  les  scarifications  toute  escarre  qui  a  pu 
se  former  soit  sur  la  surfaice  de  la  plaie  ,  soit  dans  Tépais- 
seur  de  la  cornée;  quelquefois  on  peut  y  ajouter,  comme 
moyen  secondaire ,  des  applications  topiques  sur  Tnlcère , 
telle  que  la  dissolution  de  nitrate  d'ai^ent ,  Tinfusion  de 
tabac  y  etcw  Aussitôt  que  le  staphylome  se  développe ,  qu'il 
soit  accompagné  ou  non  de  la  procidence  de  Firis ,  il  con-r 
vient  d'y  appliquer  des  caustiques ,  mais  non  pas  jusqu^à 
ce  qa^ilefi  résulte  une  escarre  comme  Ta  conseillé  Scarpa. 
Il  suffit  de  toucher  pendant  un  instant  la  surface  de 
la  petite  tumeur;  au  moyen  de  cette  application  légère 
.  repétée  tous  les  jours ,  la  vésicule  s'affaisse  et  l'iris ,  quoi* 
que  porté  enavant,  et  pour  ainsi  dire>  fixé^ontre  la  cor- 
née y  ne  contracte-aucune  adhérence  permanente.  Il  suffit 
que  la  pierre  infernale  touche  une- partie  humide  pour 
^'elle  j  laisse  une  marque  blanche  ;  aussi  dans  ce  cas 
est-ce  la  seule  trace  que  son  application  doit  laisser  après 
elle.  Si  par  accident  elle  touche  les  4>ords  de  l'ulcère  ^ 
ou  toufe-autre  partie  excepté  le  sommet  de  la  vésicule,  iY 
|K>urrait  en.  résulter  des  accidens  très-fâcheux. 
IrfOiisqu'après  sa  rupture ,  la- membrane  interne  fa^ 


£^]ie  en  forme  de.  vésicule  sphériquQ  ^  on  p^eut  ire?- 
garder  le  staphylome  comme  complet.  Biçntôjt  à  s^agrw- 
dit  tellement,  et  s^  l>ase  devient  si  large  que  U!!S^o;pi^est 
complètement  interrompue  ;  souvent  cela  ^  lieu  même 
lorsque  la  tvimeur^ne  recouvre  pas  I4  totalité  de  la  p»-. 
pille  r  ce  qu'oq  4pit  attribuer  à  ïa  $aiHîe  qu'elle  ibri^e  sur< 
I^  surface  de  la  coraée.  Sa  couleur  est  toujoura  Ueue, 
quelle  que  soit  celle  dfi  Fins  ou  du  sac ,  phénomène  çpHïï 
est  assez  difficile  4'expliqi^er.  Lors  de  sa  première  appa-r 
rition  y  le  staphylome  est  d'wç  ténuité  extrême  et  peut 
facileu^ent  se  tQB[^PT«  P^  un  léger  choc  ;  quoiqu'à  une 
période  plus  avapiCée  qn  puisse  en  faire  la  ponction  sans 
occasionner  de  la  douleur ,  si  à  cette  époque  il  est  déchiré 
par  accident ,  ^  s'e^'s^uit  quelquefois  une  dou^ear  extr^-. 
mement  aiguë.  Plus,  tard  la  ponction  peut  nourseulemeat 
être  faite  avec  ^iipunité  ,  mais  l'évacuation  de  Vhumeur 
aqueuse  Revient  quelqueifeis  nécessaire  pom:  appaber  la 
douleur  qu'ocçasjioçne  la  di&tensioo  de  Vtsil,  surtout 
dans  les  temps  l^umideSé 

Çans  le  C2|s  où  m^  staphylome  complet  s'étenA  «sa:* 
Içs  deux  tierf  4e  k  pupille ,  la  portion  ^  cette  ouri 
YeiriMre  qui  ^e  tyçuve  dierrière  k  partiç  î^^ac^  de  la 
ÇprQjée  j  Vie^\  çullement  déformée  et  peut  eaicorç  se 
çointra^ct^r  et  se  dijifater  m^  peu,  quioique,  ainsi  que  nous 
VavQQS  ^l^jjà  dit ,  la  vision  soit  e^tièreme^nt  détruite*  L'im 
^4hèr A  à,  la  tumeur  ^  chaque  c&té  ei  à  I^  portion  qui  çsl 
dç$çi4iÇe  U  portion  saiUante  de  la  çois^ ,  prend  La  foxm^ 
convexe  à^  cçtj^  partie  >  quoiqu'il  puisse  rester  assez 
^'h^^meur  a^e^^e  |»our  empi<Qher  W.  suites  qui*  résulte^- 
Jid^ni  4ç  leiju;  çont^^i  ii^médjajt»  La  déformation,  df^ 
$Jt>pes  àfi  Vm^  est  moindre  qu^^  lop  d'une  pracidemse 
plus  p^xtielle.  d§  cçtte  inQmhraneY  parce  qi\e,  dana  ce 
dernier  es^s ,  rkis  adhère  ^u  centre  de  lai  partie  qu^.avait 
occupée  Fulcçre  ^  t^çdis  quç  4^^i  Hn  ^t^phylomê  çowf 
BÎiî^A%e(;tw>I^;i^t  vqjr  <îue. .^imli^la  paj?tt^  rç^QW^e 
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par  la  hase  âela  tumeur  est  absorbée  ;  les  seules  ^^es  de 
Tins  qu'on  retrouve  sur  la  surÊice  interne  4u  staphj^ome 
sont  quelques  stries  de  matière  noire  (/w]^/is€»i  )^  H  est  très- 
rare  de  trouver  le  cristallin  déplacé  et  logé  dans  la  ea^ 
vite  du  staphylome ,  même  lorsque  la  tumeur  recouvre 
plus  des  deux  tiers  de  la  pupitte.  L'iris  qui  y  adhère  aux 
deux  côtés,  paraît  suffire  pour  retenir  ce  corps  en  place, 
et  quoique  la  chambre  antérieure  soit  entièrement  obli- 
térée, U  sécrétion  de  l'humeur  aqueuse  est  mélne  phis 
abondante  que  dans  l'état  naturel. 
-  Souvent  le  staphylome ,  lors  de  sa  première  fonnaiion , 
est  recouvert  d'une  faussé  membrane .  d'un  aspect  gru- 
meleux, d'une  couleur  foncée,  çt  saignant  trèsr-faeiler* 
n;ieôt.  Au  bout  de  quelques  jours  elle  est  absorbée,  et- 
alors  la  Uuneur  prend  la  teinte  bleue  accoutumée.  Quand 
le  i^taphylome  a  acquis  tout  son  développement,  des 
bandes  blanches  le  traversent ,  mais  entre  elles ,  il  coi^ 
strve  sa  couleur  et  ne  s'épabsit  pas.  Ces  bandes  se  dur- 
cissent ,  deviennent  épaisses ,  saignent  quand  on  les 
coi:^e ,  et  enfin  envahissent  peur-à-peu  toute  la  surface  de> 
la  tumeur.  Si  pendant  le  cours  de  cette  affection ,  il.  de-v 
vient  il|écçssaire  d'évacuer  l'humeur  aqueuse ,  c'est  dans 
les  intervalles  que  ces  bandes  laissent  entr'elles  qu'il  faut 
p^raitiquer  la  pjpncfcion. 

he  traitemeiiit  du  staphylome  a  été  dirigé  principale- 
meut  (}ans  la  vue  de  rendre,  moins  désagréable  l'aspect 
de  la  tumeur.  Aussi  Scarpa ,  malgré  l'intensité  de  l'in- 
flammation et  de  la  suppuration  qui  peuvent  survenir,  a^ 
t-il  proposé  d'ei>.  enlever  une  portion 'jparl'^isJM^un^nt 
tranchant.  ]V|ais  il  existe  d'autres  raisons  plus  fortea 
pour  proscrire  ce  mode  de  traitement  ;  car  l'œUr  affecté; 
du  stajphylono^e  n'est  pas  dans  un  état  aussi  désespéré  cpx'i\ 
doit  nécessairement  l'être  après  l'opération..  To^ujQurs,  \^ 
nature  fait  elle-même  des  efforts  vers  laguérison^  et  sou^ 
vent  l'art  peut  achever  ce  qu'elle  a  commencé.  En  effet  » 
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pendant  que  la  membrane  mînce  se  convertît  en  oiie  svikr 
stance  cornée,  la  mptore  répétée  des  parties  non-trans- 
formées  dbainne  la  tomem*  qui  peut  s'afiEaJsser  peu-à- 
pea  ^  reprendrelafiKnne  d^la  cornée ,  et  se  transformer  en- 
voà  leucoma. 

L'éyacuatio94eriiameiiraqttease  estsowrént  nécessaire 
pour  appaiser  des  accès  subits  de  douleur  violente  dans;. 
Foeil  ou  dans  des  parties  de  la  tête  plus  ou  moins  éloi-^ 
gnées ,  et  qui' sont  occasionnées  par  Taccumulation  de  ce 
Uquide  ;  Tincision  se  cicatrise  immédiatemenl-,  et  quelques 
heures  après  rHuineur  aqueuse  est  reproduite.  Cette  opé- 
ration ,  sans  présenter  tous  les  inconvéniens  de  celle  pro-^ 
posée  par  Scarpa,  ne  produit  donc  pas  un  résultat  plus^- 
heureux;  mais  on  peut ,  avec  plus  de  chances  de  succès, 
avoir  recours  à  Tusage  des  caustiques  et  à  Tintroduction 
d^ùn  séton.  Le  volume  de  la  tumeur  peut  être  ainsi  gra- 
duellement diminué  et  Tœil  ramené  à  un  état  convenable 
pour  Fopération  de  la  pupille  artificielle.  Dans  tous  les  - 
cas ,  ce  sera  un  moyen  de  diminuer  la  di£Gormité  sans  ris^- 
quer  de  déterminer  Finflammation  violente  ,  et  la  suppu-^ 
ration  du  globe  de  Ifœii*   . 

{La  suite  au  Numéro  prochain*) 


Note  sur  les  effets  produits  par  la  vapeur  de  mercure  sur- 
Véquipage    du  vaisseau  le    Triomphe,  ^ins  l'année 
1810;  par  M.  BuRNETT  ,   IVL-D.    Communiquée  par* 
Matbew  BAiLtiE,  Jtf.-JD.  (Extrait  par  P.  Vavasseur, 
M.-D.  )(!.). 

Oif  savait  depuis  long-tempç  que  le  mercure  exposé  à  une 
haute  température ,  passe  facilement  à  Tétat  dé  vapeur  : 
on  savait  aussi  que  ces  \apeurs  se  fermenta  la  tempéra- 
ture ordinaire  dans  le  vide  du  baromètre  ;  mais  quoiqu'oi^^ 
eût  déduit  de  la  théorie  que  ce  phénomène  a  lieu  égale^ 

■  ■       ..  ,  Mil.  I  II  I  "  .       IL 

(0  Philosoph.    Transact, ,  part.  II ,  pag.  ^oX\ 


mei^t  àl'dk'mkre,  à  de  basses  températures ,  ce  n'est  que 
depuis  peu  que^  ce  fait  a  été  .démontré  par  M.  Fairaday  (  i  ). 
^  plongeant  mie  lame  d'or  dans  Vair  d'un  flacon  au  fond 
duquel  se  trpuvaît  du  mercure.,  il. a  obseiré  qu'il  se  for- 
mait un  amalgame  à  la  surface  de  cette  Ume.  Les  éxpé*. 
rîences  de  M.  Gaspard  tendent  également  à  prouver  ce. 
fait ,  par  rinfluence  qu'exerce  sur  l'économie  animale  les 
émanations  mercuriellesàime  ba^e  température  ;  en  effet , 
il  a  reconnu  que  cette  vapeur  est  un  poison  trèsrsubtil  qui 
tue  le  fœtus  des  animaux  ovipare^,  etc..  Lorsque  la  sur- 
face évapqraiite  est  peu  étendue  (2). ,  cçtte  influence  sur 
l'homme  n'esitpas  appréciable;  Ainsi ,  les^  chimistes  qui 
ont  constamment  dans  leurs  labnratpires^  4^5  quantités  de 
mercure ,  même  assez  considérables  ^  n'en  éprouvent  pas 
d'accidens  v  à  cause  de  la  faible  tension  ^e  ^  vapeur  de  ce 
métal.  U  n'en  est  pas  ^e  même  lorsque  ces  sapeurs  se 
trouvent  abondamment  répandues  dans  l'atmosphère  ;  par 
l'élévation  de  la  température-  ou  Tétendue.  de  la  sur&ce 
évaporante  ;  tout  le  monde  connaît  les  effets  délétères 
qu'elles  produisent  sur  les  ouvriers  qui  exploitent  les  mines 
de  mercure,  sur  les  doreurs ,  lesplaqaeurs,  etc.  Le  fait  sui- 
vant, jusqu'alors  sans  exemple ,  prouve  combien  cette  in- 
fluence peut  être  considérable  aune  température  qui  n'est 
pas  plujS  élevée  que  celle  de  l'atmosphère. 

Le  Triomphe,  vaisseau  de$oixante--quatorze,  entra  dan& 
le  port  de  Cadix ,  au  mois  de  février  i^io.  Un  mois  après , 
un  vaisseau esp9^olvchairgé  deni,èrcure,  vint  échouer  sous 
les  batteries  de  la  ville,  alors  au  pojuvoir  des  Français.  Les 
chaloupes  du  Triomphe  furent  envoyées  à  son  secours,  et 
parvinrent  à  sauver  environ  cent  trente  tonneaux  de  mer- 
cure qui  furent  transportés  à  bord  du  vaisseau ,  et  placés 

dans  la  panneterie.  Le  mercure  était ,  à  ce  qu'il  paraît ,  con- 

i    '       ■-.      ■-■■^-■,.    I,.-       ■  - 

(i)  Qucarterljf  Joum,  of  sciences  and  arts  ,  W.»  20. 

(2)  Mémoire  physiol.  sar'le  Percute ^  J<furn%  de  PbfsioL  expér^  U  Ii^ 
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loia  dans  des  yemes  Fenfermées  iàsas  des  Itaffib  tfA^  eux- 
mêmes,  étaimt  pbeésdaas  des  eaisses.  Sous  Fioflaence 
de  k  chalew  alovs  trè^-pande,  el  de  PlmHiidilé,  lés 
vessies  se  peurbenl  rapidement ,  et  laissèrent  échapper 
le  métal  ;  il  se  répandit  aussitôt  dans  tout  le  yabseau  y  se 
mêlant  an  pa&»  et  anx  antres  provisions  en  phis  ou  moins 
'grande  quantité.  Cet  accident  fat  lâèntôt  suivi  d^efflsts  très- 
remarquables.  Vtk  grand  nombre  diiommes  de  Féqoir- 
page,  et  même  plusieurs  officiers,  fiirent  atteints  d^m 
ptyalmne  yiolent.  Le  chirurgien  et  le  munitionnaire  du 
vaisseau  fiirent  des  premiers  et  des  plus  vivem^t  affectés. 
En  efiet ,  lemercurecoidait  constanmientdiins  leurs  cham- 
bres ,  situées  sur  le  &uxpont ,  et  séparées^de  la  panneterie 
par  une  sitaiple  cloison  de  bois.  Dans  t'espace  de  trois  se- 
maines ,  à  dater  du  moment  où  le  mercure  avait  été  trans- 
porté à  bord,  deux  cents  hommes  fiu^nt  aff^dés^  de  sa- 
livation ,  d'ulcérations  de  la  bouche  et  de  ht  langue  , 
accompiaignées  ,  dans  beaucoup  de  cas ,  de  paral^ès  par- 
tielles et  de  dérangemens  des  intestins.  Ces  malades  fa- 
rent  aussitôt  mis  i  bord  de  transports ,  et  là ,  ceux  qui  n'é- 
taient que  légèrement  atteints  guérirent  très-prompte- 
ment.  Mais  comme  chaque  four  la  maladie  se  manifestait 
sur  d'autres ,  le  contre-amiral  Pickmore ,  commandantde 
Fescadre ,  ordonna  aux  officiers  de  santé  de  vi^er  atten- 
tivement le  vaissean ,  et  d'aqprè^  leur  raqpport  il  dtana 
ordre  de  fkire  voile  pour  Gibraltar ,  de  changer  toutes 
les  proviÂons  du  navire ,  de  le  purifter  par  des  la- 
vages ,  etc. ,  et  d'envoyer  à  l'hôpital  de  la  marine  les 
malades  à  terre.  Cet  ordre  fot  ponctuellement  eKécuté. 
Les  provisions  ,  les  objets  d'équipement^ ,  el  mène  le 
test ,  lurent  portés  à  terre.  ] 

Malgré  toutes  ces  précautions  et  les  lavages  réitérés  àa 
navire ,  tous  les  hommes  qui  furent  occupés  à  recharger 
le  fond  de  cale ,  et  ceux  qui  travaillaient  dans  la  chambre 
de  rintcndant ,  éprouvèrent  le  plyalisme  ;  et  pendant  W 
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retour  de  Gibr^fcdr  à  Ca£x ,  1^  i^abdes  ée  sueeééèrent 
rapidement  jus^'au  i3  joia  ^  époque  oà  le  Tdissean  fit 
voile  pour  l'Ângl^terrék  Aptes  le  dépsàrt  de  Gadix ,  des 
brises  fraîches  sonfflètéat  du  nord^sè.  PeAdailt  la  trâr 
versée ,  Les  hominés  de  l'équipage  étaiéht  tenus  constamt- 
ment  sur  le  pont  ;  le  navire  était  aéré  nuit  et  jour  par 
les  ventilateur^  ;  lé  pont  inférieur  restait  ouvert  autant 
que  ]^ossU>le ,  et  où  ûe  laissait  peitonhè  coucher  dans  le 
feux  ponti  Personiie  n'éprouva  de  sympl^es  dans  le 
potot  inférieur  ^  et  le  nombre  des  mandes  diminua  sensi- 
blement. Cependant  phisiebrs  de  ceux  qui  l'étaient  déjà 
empirèrent  d'une  manière  marquée  ^  et  on  fut  oUigé  àb 
£airepalsersur  un  sloop  dé  gueire  et  sur  les  tsransporfô  qui 
accompajgnaiait  ie  Triomphe,  vingt  matelots  et  alitant  de 
soldats  de  marine  »  avec  deux  sergens  et  deux  caporaux. 
L'e  5  juillet,  en  arrivant  i  la  baie  de  Cawsand  j  près  de 
Plyihouth  )  ilne  restait  plils  personne  Âûr  le  r61é  des  meC- 
lades  y  coitame  a£Pecté  de  salivatioui 

Lés  effets  d'une  atmosphère  chargée  dé  vapeurs  mercu- 
rielles  ne  se  firent  pas  seulement  sentii*  sur  iei  officiers 
et  l'équipage  du  vasssea» ,  mais  aussi  sui*  ks  âhimaux 
qu'on  avait  à  bord*  Les  moutons ,  les  côchoÂS ,  fes  chè- 
vres ^  les  Volailles,  etc. ,  succombèrent  sous  Finfluencc  de 
cette  cause  pemtcieuse«  Les  souris ,  les  chatisr ,  uû  èhien  , 
et  même  lin  serin ,  éprouvèrent  le  même  soïii  D  est  à  re- 
marier ^e  là  ipraine  dont  on  nourrissait  cet  oiseau , 
était  enfermée  dans .  une  bouteille  hermétiquement 
bouchée. 

M.  Plèwman ,  chirurgie^  du  Triomphe ,  a  assuré  avoir 
•vu  des  sourid  entré)r  dans  l'infirmerie  ,  s'élancer  en  Fair  , 
et  retomber  mortes  su^  ïé  po6t. 

Avant  eet  événement ,  l'équipage  du  vaisseau  avait 
déjà  beaucoup  souffert.  Un  grand  nombre  dliûmmes 
avaient  été  atteint  d'ulcères  malins  (malignant  ulcèrs) , 
mû  t  àcette  époque  %  se  manifestèrent À*la-fois  sûr  uUâranâ 
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noralnre  de  hitiinéiis ,  tant  c^  mer  iiû^eô  Angléterte;  Ll 
pliqport  âe  cexxk  qni  avaient  ea  d^  ^enablables  ulcères  ^ 
tpioiqde  eomplètarDent  guéris  depuis  lông^tèmps ,  ôi 
tarent  attemls  &  xumTeaa,  sans  s^étre  fiât  inéme  la  moin- 
dre écordiure  à  la  pean,  et  en  pende  teitips,  ces  plaie^ 
prirent  un  aspect  gangreneux.  Les  Vapeiirs  mercnrielles 
fiirent  encore  très-nni^iilés  à  ceux  qoi  avaient  nne  dépo- 
sition anx  maladies  de  poitrine.  Trois  hommes  qni  n*a-^ 
▼aient  jamais  été  malades ,  on  qni  étaient  en  boniie  santé 
avant  de  respirer  lavapenr  mercorielle ,  moimireiit  phtifi- 
ffiiqaes  en  très-peu  de  temps.  Un  quatrième  ,  qm  avait  ed 
une  pneumonie  dont  il  avait  été  par&itement  gaéri ,  et 
enfin  un  cinquième  qui  n'avait  jamais  eu  de  maladie  de 
poitrine ,  fiirent  laissés  à  Gibraltar  dans  un  état  de  phthi- 
sie  confirmée.  Deux  seulement  moururent  de  p^alisme 
snr  le  grand  nombre  dé  deux  qui  en  avaient  été  atteints. 
Ces  deux  hommes  avaient  d'abord  perdu  toutes  leui^ 
dents,  et  ensuite  la  gangrène  s'était  emparée  des  joues  et 
de  la  langue. Une  femme',  retenue  aulitparunefiracture, 
perdit  non-seulement  toutes  ses  dents ,  mais  éprouva  en. 
outre  des  exfoliations  asses  considérables  des  os  maxil- 
laires supérieurs  et  inférieurs^ 

Le  mercure  manifesta  sa  présence  sur  le  vaisseau  lui- 
même.  Les  ponts  étaient  couverts  d'une  poussière  noire 
dans  laquelle  il  était  impossible  de  découvrir  le  moiâdr'è 
globule  de  métal ,  quoique  tous  les  ustensiles  de  cuivre  et 
ûkênxe  les  doublures  du  vaisseau ,  jusqu'au  voisinage  du 
bois,  ehfiissent  couverts.  Une  montre  d'or,  des  pièces  de 
monnaie  d'or  et  d'argent ,  renfermées  dans  un  tiroir ,  et 
même  toutes  celles  des  ferrures  du  vaisseau ,  qui  étaientpo- 
lies  et  brillantes ,  étaient,  en  plusieurs  endroits  ,  couvertes 
de  vif-argent ,  ce  qui  prouve  évidemment  l'influencé  de 
l'atmosphère  mercurieîle. 

M.  Plowman ,  dont  nous  avons  déjà  parlé ,  assure ,  danï 
une  communication  adressée  à  l'auteur  de  ce  ménipirev 
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quêles  gens  qm  prenaient  leurs  repas ,  et  qui  couchaient 
sur  le  tillac.et  dans  le  pont  inférieur ,  eurrat  beaucoup  à 
soufinr  de  cette  maladie  ^  excepté  cependant  les  I»^ 
ofiSciers  y  tandis  qu^au  contraire ,  ceux  qui  logeaienf  dans 
le.  prunier  pont  n'éprouvèrent  pas  des  accidens  aussi 
graves;  etque  ceux  qui  habitaient  le  château  dWânt  en&-^ 
rent;quittes  pour  une  légère  affection  des  gencives,  de 
qui  peut  seul  expliquer  pourquoi  les  sous-^offiders  éçhap^ 
pèrent  pr/esque  tous  à  la  maladie,  c'est  que  les  va!itUâteurs 
étaient  tenus  constamment  en  action  «  et  ^it  ces  officiers 
étaient  presque,  toujours  sur  le  pont  ^  où  bien ,  qu'à  cause 
de  leur  nombre ,  ils  étaient  plus  souvent  de  service  hors 
du  navire. 

Les  opinions  étaient  divisées  sur  la  qûestioii  de  savoir 
comment  et  par  quelle  voie  le  mercure  avait  pu  pénétrer 
dans  l'économie ,  pour  produire  ces  terribles  effets.  Les 
uns  sij^posaient  que  ce  pouvait  étçe  par  l'usage  du  pain  ^ 
on  d'autres  provisions  auxquelles  le  mercure  s'était  mélé^ 
et  cette  opinion  était  telle ,  que  les  registres  du  bureau  des 
subsistancQS  portent  qUe  794o  livres  dé  biscuit  fiirênt  re- 
jetées comme  étant  mêlées  à  du  vifnirgent^  D'autres  au  con^ 
traire ,  et  de  ce  hombre  était  M.  Plowman ,  pensaient  que 
que  c'était  par  l'inhalation  des  vapeurs  mercurielles, 
cbnt  l'atmosphère  était  chargée.  Les  détails  dans  lesquels 
tious  venons  d'entrer ,  ne  nous  permettent  pas  de  dou^ 
ter  de  la  justesse  de  cette  ofiinion.  Tout  le  monde  sait 
que  l'on  a<souventadministré  à  l'intérieur  le  mercure  à  l'état 
métallique,  même  à  des  doses  très^levées,  dans  des  cas  de 
constipation  opiniâtre,  sans  qu'il  produisit  aucun  effet  spé- 
cifique sur  l'économie ,  et  qu'il  n'agit  alors  que  par  sa  pesan^ 
teiir.  Cependant ,  d'après  cequ'enditlVLOrfilaetquelquesr 
autres ,  il  y  a  dé  fortes  raisons  de  croire  que ,  si  le  mercure 
était  Retenu  pendant  un  certain  tCTips  dans  les  intestins  ^ 
et  qu'il  fut  ainsi  soumis  à  l'action  des  matières  contenues 
dans  :1e  canal  digestif,  une  partie  pourrait  s^ojgrder^ 


être  éBMBfte  poflée  dans  Fécoiaoniie  par  le  moyen  de 
rainorptîoh ,  et  deimer  lies  alors  à  ses  ^ets  oïdinaiiês. 
Mais  après  imites  les  mesures  prises  à  Gibraltar,  après 
le  déeliaiqgement  du  vaisseau ,  la  maladie  fit  de  nouveaux 
Iprogrès,  et  panni  cenx  qm  avaient  été  goéris  hors  dn 
savirei  il  j  eut  un  grand  nomlnre  de  rechutes  lorsqu'ils 
rfevim^eht  a  bord  pour  reprendre  leur  service.  Cette 
preiivè  noos  parait  sans  répliqae.  L'anteur  de  cette  note 
adopté  cette  opinion  ;  il  ne  6it  pas  diifficnlté  d^admettre 
qnè  les  vapeurs  mercnrielles ,  contenant  le  métal  à  nn  ëtat 
de  division  9SAm  grand  que  possible,  mises  en  con- 
tact par  la  respiration  avec  la  sniface  des  ponmons,  sont 
absorbées  par  ces  oi^anes  et  vont  ensuite  produire  leur 
çfifet  tpéciflÂ  sur  tottte  Técoiiomie.  Ce  qui  confirme  en- 
c&re  cette  opinion  ^  c'est  Teffet  produit  par  cette  cause 
#ur  les  animÀUt  qui  étaient  à  bord ,  et  le  grand  nondirè 
4e  ceu3t  qui  fiirent  atteints  après  qu'on  eut  nettoyé  le 
vaisseau  k  Gibraltar ,  et  jusqu'à  ce  qu'il  eût  atteint  une 
latitude  phis  septentrionale. 

Qu2uat  au  trâM.ement  qu'on  a  suivi  dans  ces  cas,  M. 
Bumett  se  borne  à  nous  apprendre  que  le  soufirè , 
pris  à  l'intérieur  et  k  très -grandes  doses,  ne  pro- 
fkiiMt  aueun  bon  e£Eet  sur  la  maladie,  et  qùVii  con^ 
tfaire,  il  oecasionna souvent  des  déràngemens  des  intestins 
et  iftiéiAe  de  violens  ténesmes.  Appliqué  à  l'extérieur,  il 
n'était  d'aucmie  utilité.  Les  seuls  moyens  qui  produisirent 
un  S0)dagement  marqué,  étaient  le  transport  hors  du 
vaisseau,  l'usage  fréquent  des  sek  |nteutres  à  petites  doses 
et  les  gargarismes  détersiÊ»  Cette  observation  nous  pa- 
rait intéressante,  non  seulement  sous  les  rapports  qiie 
nous  venons  d'indiquer ,  mais  aussi  par  la  présence  de 
q^mptômes ,  qui  ne  paraissent  pas  avoir  été  observés  sous 
rinflnenee  de  la  vapeur  mërcurielle^  formée  à  de  hautes 
températures.  Ainsi  dans  les  nïaladies  des  artiisahs  qài 
em^^loyeut  le  mercuf^e,  tels  que  les  mineurs,  ks  do-? 
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ti^ir^t^Èic^I^a^salkatîosi.etles  ulcérations  de  la  bouche 
n(Ç.  $pat  pas  éouai^rées.  i»ra|i.  lei  aecni^  auxquels^  les 


Ç^midérp;^m  isur.  la  petUe-^véttole  ,qmse,  di^eloppe,  chez 
i%-2i:(a);  (ïjxliaitipar  P.  V^ 

La  fréqil^c^  rçktivea  4f$  cas  hîeD;ayérél  de  petite 
r,éx9h.  1  svftyêpu^  pli*^,Ort.itfgin$.lo»grt«aips  après  k'  vac- 
cîqaJÎQqii  ert.  ^eyjeouje,  telle  eo  Ao^IetendS:»  <{ise  depuis 
qp^qp^iiei  anoé^^ , . ^lle  a.ej^cité.^  iMa-seoleiotat  ratteniôoni 
des  médeioii^s ,  iiMdls:â$i^i;peUe  du^puUîc»  B  d^vle»!  dcrne 
i^éc.^p^e,  4ft  spiiflietftrç;<;e  ppiot;  à«  des.  reejb!er$he&  posi- 
t^ye^.  C^k  ejapaeR^  l^i».  d^.  jçteç  de  la  dé&veiir:  surs  1« 

yaçci^S:  4ftafe  o^.ref;ani|^  aftjwdlWJe^.iaapinJbrables; 
feienlaijs,  c^t,  a»;cgpti:^ir^  »  de.natarp.^  rassurer ceti^  qui , 
à.  fe;  v^e,  4^'  cftst  4e,  cet^ç,  native  i  auraient  conçu  dea 
^rt?^,  sw  aQu  effiç^té^  Ko. effet,  clest  de  cettéc  migtr 
ittèrQ^  $fiiilQmen|  (p'<p;>pei^'paryenir.  à^recoiuiaitre,  si 
e}e»it  à.  desi  ça^e;  aiîi^qpiieUea  mous,  pctuyoss  remédier^ 
qfu'il.&ut  atixilm^sT'  la.  possibilité;  dk'déyeloppemeat  dei 
la  varièlé  chez,  un  sujet^léjà  vacciné  ;  ejrpar  tûmséquentii, 
jusi^fu'ik  gael^  point  il  nous  seara.  possible  Aci  prévenir:  ces. 
aceidens  secondaires. 

be  docteur.  Grégory^  médecin  d^un  hôpital  destiné ap&^ 
cialemënt  aux.  malades  attenits.de: la. petite  vàrc^vs/ësL 
lârouyé  ainsi  placé  dans  les:  circonstances;  les.  pJus.favo- 
labjes.  pour,  approfondir  Je  sujet  qui  nous- occupe  v  eS 
dont,  jusqu!alùrs,  on  avait  parlé  très-^vagaementreil  eflEetv' 
depuia.trois.aqSi  plus  de  cent:cas  de. cette  [natiue se  sont) 
prévôtés  dans  cet  étatdîsiement»  L2\  grande  augmentaftioà 

(0  Méd,  chm»g.  Tnuis.^  vol.  XII ,  part.  a. 
4-  »9 
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dans  leur  fréquence  nécessite  donc  Fattentiou  la  plus  sé- 
rieuse ;  car  il  est  prouvé  d'après  les  registres  de  Thôpital, 
qu'en  liBio ,  les  individus  atteints  de  la.  variole  après  avoir 
été  vaccinés ,  étaient  à  ceux  qui  avaient  cette  maladie 
sans  avoir  subi  cette  opération ,  dans  la  proportion  de 
i:3o;  en  i8i5,  elle  était  de  i  :  17;  en  1819,  de  i  :  6; 
en  182Ï ,  de  1  î  4i  €t  en  1822  de  i  :  3,5.  En  établi^ant 
ces  rapports,  on  n'a  regardé  comme  ayant  été  vacci- 
nés ,  que  ceux  des  malades  qui  portaient  la  cicatrice  par- 
ticulière résultant  "de  cette  opération,  ou  qui,  à  défaut 
de  ce  signe ,  se  rappelaient  distinctement  avoir  éprouvé 
un  .gonflement  du  bras  accompagné  des  autres  symp- 
tômes de  la  vaccine;  on  a  exclu  tous  ceux  chez  lést- 
quels  on  savait  que  la  vaccirfe  n'avait  pas  réussi. 
'  ^iQuoique  les  cas  de  petite  vérole  apparaissant  pour 
la  seconde  fois ,  soient  extrêmement  rares ,  on  peut  dire 
qu'en  général ,  la  vaccine  préserve  aussi  efficacement  de  la 
contagion  variolique ,  qu'une  première  attaque  de  cette 
cruelle  maladie.  Si  donc  la  vaccine  ne  préserve  pas  in- 
failliblement de  la  petite  vérole ,  U  convient  de  rechercher . 
quelles  modifications  elle  peut  apporter  aux  effets  du 
virus  variolique  ;  nous  verrons  en  effet ,  que ,  même  dans 
le  ca^  où  elle  n'empêche  pas  le  développement  de  cette 
maladie ,  elle  exerce  encore  sur  sa  marche  tme  influence 
salutaire  et  en- diminue  con^dérablement  le  danger.  Afin 
de  procéder  avec  méthode  dans  des^recherches  de  cette 
importance ,  il  convient  d'examiner  successivement  son 
influence  sur  les  s}^nptèmes  principaux  de  la  variole.  - 
>   I  .^  La  vaccine  ne  paraît  diminuer  en  rien  la  violence  ni 
la  durée  de  la  fièvre  éruptive.  2.^  Elle  ne  parait  pas 
non  plus  influer  sur  la  çuantité  de  l'éruption  cutanée, 
ou  du  moins  cette  influence   est  beaucoujp  moins  sen  ^ 
sible  qu'on  ne  l'avait  présumé.  Il  est  vrai  que  dans  plu- 
sieurs cas  de  petite  vérole ,  survenant  après  la  vaccination, 
TéruptioEi  a  été  très-discrète;  mais  dans  d'autres,  tout 
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aus»  ûomibreiix ,  elle  a  été  très-abondante ,  même  quel- 
quefois égale  en  Quantité  à  celle  de  la  variole  confluenie 
natm*êlle  la  plus  intense.  3.®  C'est,  sans  contredit /la 
marché  de  Tinflammation  iqui  accompagne  Téruption 
variolique ,  qiie  la  vaccine  modifie  de  la  manière  la  plus 
tranchée  ^  et  c'est  en  cela  que  diffèrent  d'une  manière 
si  remarquable  les  effets  que  produisent  sur  la  variole 
l'inoculation  et  la  vaccination.  L'inoculation  diminue  la 
quanj(ité  de  l'éruption,  mais  ne  change  nullement  la 
marche  de  l'inflammation  dans  les  pustules.;  la  vacciné 
au  contraire,  quoiqu'elle  n'affecte  pas  sensiblement  la 
quantité  de  l'éruptioii,  exerce  toujours  une  influence 
plus  ou  moins  marquée  sui:  la  marche  de  l'inflammation^ 
quelle  que  soit  d'ailleurs  l'abondance  des  pustules.  Ces  deux 
manières  d'agir  tendent  également  au  même  but;  la 
mortalité  est  diminuée,  en  bornant  la  quantité  de  l'é-? 
niption,  ou  en  affaiblissant  le  travail  inflaminatoire.  On 
prévient  ainsi  les  dérangemens  de  la  respiration  et  dç 
la  transpiration ,  qui  produisent  la  fièvre  secondaire  et 
mettent  en  danger  la  vie  du  malade^  ' 

Dans  la  totalité  ou  la  presque  totalité  des  cas  de  va- 
riole naturelle  ou  inoculée^  l'éruption  se  termine  paï 
une  ulcération  plus  oU  moins  profonde  suivant  la  vior- 
lence  de  la  maladie;  et  ces  petits  ulcères,  après  s'être 
recouvert^  d'une  croûte,  se, guérissent  par  la  cicatrisar 
tion.  Quand  la  petite  vérqle  se  montre  chez,  des  sujets 
déjà  vaccinés,  la  phlegmasie  cutanée  est  si  légère  que 
i«  liquide  renfermé  dans  les  pustules  qe  ]p^rvient  que 
trè^-raremept  à  l'état  de  pfis;  le.  chorion  .ne  s'ulcère  ja- 
mais, et  par  conséquent ,  laguérison  des  pustules  se  fait 
par  leur  transformation  en.  tubercules  et  par  desquama- 
tion. C'est  là  na  caractère  tçès -important  de  la  variole 
modifiée  par  la  vaccination,  H  est  probable  que  la  vac- 
cine exerce  un  effet  semblable  sur  l'inflammation  vario- 
lique de  rarrière-bouche  et  de  la  trachée;  mais  dans  ce 
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cas,  on  conçoit  qa'il'  est  beancotrp  plus  dliffidle  de 
reconnaître  en  quoi  consistent  les  diflërenceis  qn^ellfr 
produit. 

4."  Quoique  la  vaccine ,  dans  la  grande  majorité^  dcfii 
cas.  médiïië  d'une  maiiiéi^e  si'iàanittée    rinflattiptâition' 
dé  la  ^an  et  de  la  meiiibi^ne  mtt^ueuse  du  pHai^x^ 
il'  est  à  remarquer  qu'elle  n'influe'  j^as  toujoivfe  sxxt  fo 
marche  de    la  maladie  ,    lorsque  le   virus'  variolique 
porte  son  action  siir  d^aùti'es  psr^es'  de  Pëconoîiiiè., 
et  surtout  sur  lé  cérveâUi    C'esè'  dans   ce  cas  seule- 
ment, que  la  viaurîole  qui  a  lieu  chez  des' individu^  j^îféa- 
laBlemerit  vaccinés  ,    ^eut    quelquefois*  avenir  Jmop- 
telle  ;  le   cas  suivant   en-  est 'un  exemtole:  c*est  celiu 
d'^un  homme  dé  5ô  ati5^  cmr,  18  ans  auparavant,  avait 
été  vacciné  par  M.  GrHfih',  éhîrurg^en  de  DediâUingtoh-^ 
Chcfordshîre.  Il  portait  au  bras  gauche ,  deux  cicatrices 
résultant  de  cette  opération.  ÎLors*  de  sonf  entrée  k  FfiiÔ- 
pitai,  en  septembre  rStiO,  Tétuptibn  varioiîque  esktait^ 
mais  elle  était  pen  abondante;  lé  septième  jour,  elle 
commença  à  se  dissiper  à  k  figure  ei  préseiita-  le  ca^ 
ràctère  lubèrctilèut  qui-  est  phîpi^e  à-  li  variole  mûéËfiée. 
^Pèhdani  le  cours  de  là  malsMfie ,  il-  y  eut  quelque^^  si|g;ne5 
obscurs  d'aune  affection  cérébrale,  et  ausshât  après ^  la 
terminaison  de  rinffîtihmatio'n  cutanée ,  le  malade  tomba 
dans  un  état  comateuse  et  mourut  le  lendemain.  A  Fou- 
verture  du  cadavre ,  on  àé  trouva  aucune  tracé  demà'- 
ladîe  récente  du  cerveau:    *' 

Telles  sont  les  modifications  que  subit  la  variole  ptfr 
une  vaccination  antérieure.  Elles  ne  sont  pas  toujours 
également  évidente^;.  Quelquefois  là  maladie  est  tetteritent 
modifiée  par  la  vacciné  ,  qu'on  peut  à  peine  lui  donner 
le  nom  de  variole  ;  eïle  a  tous?  lés  caractères  de  la  varîoèfle , 
et  on  l'a  souvent  coiifondute  avec  elle.  D'autres  fois  ,  au 
contraire  ,  ces  modifications  sont  tellement  légères , 
^'elles  sont  à  peine  Sensibles^  Entre  ces  deux  extrêmes  y 
il  existe  une  foule  de  degrés  intermédiaires. 
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Les  casgrav^  sq/bt  mcqmparablemeat. plus  rares  que 
»ix,4a^,'.l<^^<F^l5  -1^  maladie  ^st  tellement  modifiée  par 
le^  effets  île  la  vaccînatiou,  qu^elle  ne  laisse  ^aucune  iix- 
quiétude  pour  lavie.du  malade,  Sur  cinqpaànte-sept  indi- 
yidus^adniuSfà^'liôpijtal  pendant  1822 ,  et  atteints  de  variole 
après  avoir  été  va^ccin^s ,  guarante-rcpaatre  soi^t  sortis  par- 
Ë^tenient ^l^ris  daiijs.lapfeimèrequins^  de  leur  en- 
trée ; ily  eut  seulement  ^q-cas  de .terminaispn  Êitale ;  et 
|lf  est  très-rimpprtaat  d!pbsenrer  que  y.  çliez  ces  derniers ,  les 
signes  propj^e^yà^constatei;  la  vaccination  n^^taient  pas  très- 
évidens.  En  .effets  chez  deip  ^e'ces  individus .  les  cica- 
trices  é^dentlatges  et  irr^gi^Iières  ;  le  troisième  n'en  por^ 
ta^tpasj-lequattièiûen'aïayaitqu'une ,  etd^prè^les*détails 
4çFobs.etya>tiini^,  Utl^^ll^:ait  pas 

réussi  ;  Iç  ^qt|ièm;e  en^ ,  ptçse^atatt  une  cicatrice  "assea^ 
r^giâlière.. 

QwUe^p^s^itdurâstçla  iiature:^^ 
vacdne,$ur. le  virus  t^oliq[H6f  il  ^est  4  remarqiuer  que  la 
petitfrT^érdie'^f^  ^furvient  iO^pr^s:  la, vaccination ,  se  montre 
.4e  préCéresCce  dans  iQe|:tÂia€$'£uniUe^;  ce  qui  tendrait  à 
faire  crpire^q[u^il  existe  cli^  elles  une;  susceptibilité  à  cour 
tr^Cter^la  varipte. 

:I)'«iprès|estctgisb:es  4Ql%6pital ,  il- partirait ;que  c'est 
.entre  l'^e  de  Iqpainie  ^t de  viqgt-un  ans  ^ela  Vi^ole  sur- 
vient le  plus  fréquemment  4près  la  vaccinatio||.;Cette  cir^ 
jConstançe  tû^trelle  à:  des.  c^uses-purcp^ent  iiccidentélles: , 
ou  à  Tespacc  de  temps  qui  s'est  écoulé  depuis  que  l'usée 
4e  la  vaccine  est  rdevenu. général. 

.Plulieius  de;ces^ersonnesavaient  été  rà.desépoquas-anr 
.iérieof  es ,  fréqû^mn^^t.  e&ppsées  à  la  e^ntiaigion  varioU^e  ^ 
ifian^  contracter/la  îâala^.  Qn  ppurcait  4ûiic  penser  Aqu'4 
«etige , -ré^onpinie^est  pl|is  sensible  à, l'influence  de  cette 
4Hfntc^n.  Cefait.ia  4epuis:  peu  attiré  l'atteja^tion ,  et  a  fait 
revivre  une  opinion  qu'on  avait  déjà  émise  dans  les  pre-r 
Aiei^  t^ippS'4e  la  vaçdae  :  i^'est  ^e  l'ip^uence  'du  v^rqi^s^ 
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vaccm  sur  Féconoime  animale  âmiinae  pea-àrpea ,  et  a 
besoin  d^étre  renouvelée  à  certaines  époques  plus  ou  moins 
éloignées.  0>nduits  par  cette  idée  ,  beaucoup  de  per- 
sonnes se  sont  £ait  vacciner  de  nouveau  ;  mais  il  reste  en- 
core  à  savoir  si  le  résultat  de  cette  mesure  de  précaution 
confirmera  la  théorie  qui  FadEdt  adopter. 

On  doit  Êire  une  attention  toute  particulière  aux- rap- 
ports qui  existent  entre  Fétat  plus  ou  moins  parfait  de  la 
ticatrice  produite  par  la  vaccination  et  la  violence  de  la 
maladie  secondaire.  Il  paraîtrait  que ,  lorsque  la  cicatrice 
sur  le  bras  est  parfaite,  c^est-i-dire  ,  petite,  distincte  , 
circulaire,  radiée ,  et  présentant  de  petites  cellides,  la^ 
maladie  secondaire,  lorsque  par  hasard  elle  se  montre  , 
est  très-légère  ,  et  mérite  à  peine  Tattention  du  méde- 
cin. Quand  ,  au  contraire  ,  la  cicatrice  est  large ,  ne  pré- 
sente pas  les  caractères  que  nous  venons  d^indiquer  ',  et 
paraît  résulter  d^une  inflammation  locale  très-intense  ;  les 
chances  de  Tapparitîoh  de  la  petite -yé|X>le  modifiée  y 
seront  plus  grandes  ;  et ,  toutes  choses  égales  d'ailleurs ,  il 
est  probable  qu'elle  sera  plus  violente.  Ce  principe  parait 
confirmé  par  ce  qui  se  passe  dans  une  seconde  vaccina- 
tion. Lorsque  la  cicatrice  est  pariEaite ,  il  est  presqu'im- 
possible  de  reproduire  les  phénomènes  de  la  vaccine  dans 
leur  forme  primitive  ;  plus,  au  contraire,  la  cicatrice  s'é- 
loignera des  caractères  que  nous  lui  avons  assignés ,  plus 
il  sera  facile  de  reproduire  la  maladie  avec  tous  %t&  symp- 
tômes primitif. 

Ces  observations  nous  portent  à  établir,  en  principe 
général ,  que  la  fréquence  plus  ou  moins  grande  de  l'ap- 
parition de  la  variole  sur  un  individu  préalablement  vac- 
ciné ,  dépend  de  l'intensité  d'action  de  ce  virus  lors  de  la 
première  insertion  ,  et  que  l'état  de  la  cicatrice  peut 
donner ,  jusqu'à  un  certain  point ,  la  mesure  de  cette  in- 
tensité. 

Parmi  les  individus  adnns  depuis  trois  ans  à  l'hôpital , 
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un  grand  nombre  avait  été  vaccinés  à  "la  campagne,  et 
présentait  le  plus  ordinairement  des  cicatrices» larges,  ir- 
régulières  et  imparÊiîtes.  Il  est  donc  probable  que ,  chez 
eux,  la  vaccine  n^avait  pas  bien  réussi,  et  que  le^  viims 
dont  on  s^était  servi  n^était  pas  de  bonne  nature. 

Quoi  qu!il  en  soit ,  les  £aits>noixit»reux. rapportés  dans: 
ce  mémoire  doivent  engager  les  médecins  à  pratiquer- de 
nouveau  la  vaccination  avec  dû  vaccin  récent  et  de  nature 
choisie, sur  les  personnes  dentles'cicatnces  sont  larges  et 
imparfaites,  et  à  se  défier,  plus.qu!on  ne  le  fait  en  géné- 
ral, du  :iaccin  desséché  sur  les  pointes  de  lancettes,  etc., 
dont  on  se  sert  dans  quelque^  occasions ,  et  sur-tout  d^ns^, 
les  campagnes*. 


^r 


Recherchas  j^natonuques  ;  par  J.  F.  Isen^lamm,  ancien 
professeur  à  V  Université  de  DorpaL — Erlahgen^  1822. 
(  Extrait  par  M.  Ertîest  M[artini.  ) 

Premier  Mémcire*--^  Du  développement  desr  muscles  et 
des  tendons^  dans  le  fœtus  humain. —  Le  développe- 
ment progressif  de  Fembryon  humain  a,  de  tout> temps, 
occupé  les  physiologistes.  En  effet,  déjà  Empédocle / 
philosophe^de  l'école  de  Pythagore ,  parle  de  la  forma^- 
tion  des  idUverses  parties  du  foetus  humain.,  et  c- est  miême 
lui  qui.,  lé  premier,  appella  du  nom  d'amnios.  la  mem- 
brane la  plus  interne  de  roeuf,  A  une- époque  plus  rap- 
prochée de  nous ,  le  développement  de  Fembi^on^ humain 
fixa  rattention.de  Mondini',  M^sa,  Fallûpe,  .etc.;  plus 
tard  il  devint  Fobjet  des  recherches  de  Fabrice  ,*Haller, 
-Wrisberg.  et.de  plusieurs  -  autres  physiologistes. du  dix- 
huitième  siècle.  Cependant  ce  n'est^ue  dans  ces  derniers 
temps ,  et  depuis  que  Ton  a  senti  Futilité  dont  pouvait 
être,  pour  cette  étude,  Fanatonde  comparée;  que Fon  est 
parvenu  à  poser  les  fondemensi  d'une  véritable  embryo-. 
logie.  Toutefois  7  quelque  précieux  que  soient  l«f  divers 


(^ayaHxpdbli^  $tir'ce  siifet  par  lespkjrsiolbgisles'  le$f\ 
jo^^hi^esiàe  n<ts:joUr9/le  mode  de'£oniiafion'dù.àystèaie 
musculaire .  Mt  tocpre  tïrèsr|>èti  tx)hmi.  GeA  :pixlin{!iibi 
poâs  aUûW|?epradiiirèle»t>liservatibiis'deM;.Ise^ 
sinon  teKtuellement  ^  du  knoins  en  'substance;  Stdynt  V^xl*- 
fsw^.ieiissu muscnkire ^ cônùne  itotls'ies'autm iassiisde 
l)imbryùa  hoioMm /se. compose primitîvemënt'd^tmfkdfc^ 
uraquemxou  ;gétaiineux^  CTest  de  ce  fluide  mn^[Qenx'qae 
9e  déTeloppent  d- abord  les 'mnsdiesinvqicMàaise^  et  ct^ 
stiite  les  jmiasdes  vQlontaires.Dans  lestrùîapremSeçsniob^ 
^es  piuscles.s^'pifésente&t  sotas  la  foiâEue^e  eonclies  ,vîs^ 
quéusest  o£(rentutte  teinte  jaun&tre  à.peine  perc^tiUe^ 
'  C'est  dans  ces  couches  visqueuses  que  ronrapiergosty  dès 
le  troisième  mois,  des  tendons  <jfAf  quoique  peu  distincts 
dans  les  musclés  4es  rédons  cerviç^e  et  dorsale ,  $ont 
néanmoins  très  •><:  violés  dans  les  iùus(jes,'fl|$qbis5eurs  et 
extenseurs  des  doigts  et  des  orteils,  ce-qiîi  sèmLîe  pitis  ^e 
sufiisant  à  Fauteur  ^our  réfuter  ropinioà  de  ceux  ^qui 
^rét^denti()ue,-méme  aa^qual)rièine*m^    les  tendon^ 
Q'^exislent  poii^t  encore».  Dans  le  gu&triènde  et  dnqtdèzte 
mois  y  ces  muscles  riiidymea1;aicesdeviénBSenf  peurà^ 
rottges,  plils  jfbireux  et  pltis  faciles  à  disângucir  4e  leuBs 
tendons.  Dans  le  sixième  eàfin ,  lès  lôtusScles/cer^auk  ént 
faajps  un  dévekqppeniient  tel,  que  Ton  peut,  iton-seuié^ 
inent  lès  distio^ner  tCRis;,>mdis  méipe  Jes  idisséqjaer  Fnli 
-apuès  .rautrje.;  au  Heu  .que  lès  muscles  de  la  tÇle^rea- 
iievdiiènt  e^éore  à  ànfe*  sorte  <  dé  gdlée  p^e.^Dans  le'  fioetas 
k  à  '  teipaoïe  ^  les  musclas'  Q09f ent  ei&cai^e  bèaucàop  de  mol-r 
liesse'  et,  quoique  iphis  entivlacés  de  *  vaissesSax- saii^nixls 
-qtte:deux  de  Fèfenmie.adbite,  le  t^t  qùijles  colore  ei^t 
{'môms  tvif  \^'il  àe  l'est  dàns^  cettx  des  adtdtei^aaiU;,  iàSai , 
'à'ia  proportion  existant' entre  la  suktaime  charnue  et  la 
■  sutetâlnce  tendtneBse  'Gniiation£vrolsqiie,:l^auteur  peilÀe 
' ayec Halièret Bhnneiibackisqde ,  thet les fiQqtiÉsiàr terme , 
<  U  lÀàssé  des  Bfarea  pfaamiies'  est  ^Ihs  ponsidérâUe  coBqpa- 
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rat^yçmjsnt  à,ce^/de$  fibres  tendîneoses ,  •  qu'eUe  ne  Vesit 

JL^autcjir  décrit  î^  la  i^^pie^ii^mèrQ  ijÇ;i^ode  dç  foçn^w 
tiçp,  des  tçpdp^s  qui ,  i^uivant;  lui  ^ -5Ç^^éy49BP!B9t  .^imot- 
lai^ément  a^ec  l^jç^usqlliSM,  et  qoQ  ^l^^^^mtc^àe:  l'endnp- 
cbsj^nentdl^  l^^ubstaQce;çhap?iuei ,  ^irei^'/qpiejr  atr 

j^jibue à;  ce,gue «dans  le  fœtus,,  les  tenjdoips^^n^yâ^ 
iaffluaptltémoiqdre  detis$uxeUuIaire«et  du  aomlHre  f plus 
.considérable  de  y^^seaux  saç^guinsqui  (^treat  daxfes.lenr 
sttiif ctur(^ Y  sont  moins  r^plendU$^s.,.jet^ par  c^  , 

Ç9,QÎps  appareQs,que  les  tendons  des  «adultes.^  Après  iiyoir 


jnar/{uei:}t;  dans  le  développement  du,  système.  mpsf^uVx'e 
4e  beaucoup. d'individus%  C'est  dans,  les  nombreuses  db*- 
^çtiqns  au'il  a  été  à  portée  de  feirci  ga'îl,  est  ^ivé  à  r^r- 
çpnnaîtreies  muscles  dont  le  développement dêmeure.par- 
fois^joûl.  Parmi  ces  muscles  .-  Tautçur  citeie  petitaygo- 
pâtt^que* ,  le  -palmaire  .g^èlQ  ^  lei  palmanre  ciatané ,  le.  petit 
p^pas^,<  ïç  pyraoû^al  m  tpa^çcd^^:e.du.bas7y  e^tre^,;  le  jwi- 
Ji.er.gçèle  vie  petit  droit. postérieur  de  la  tête  /etc.  Ces 
m\LSoles.gui ,  suiyant  lui  «  existent  le  I^oms  jçqjo^tajxun^^^ 
j(n^ni]uent  tjantôt  sur  un  seul  côté  iqlu  cxirps  ^  tantûtsur  Fun 
et  Tautrç  côtés^;  Parmi  ceux  au  contraire  dont  le  dévelqp- 

Îiemept  est  considéra,  par  Ijûi  comme  ^plus- constant  €;t 
Q plus  régulier,  il  cite  les  muscles  de  Vxsil;  çependai^t 
Jl  çpfivient, qu'il  est  des  ^:^  ,  cqmm(E;pa^;f^xçp^pie;^Q$le 

.^^^!^9^  y  <H(  te  nombre  de  des  muscte^^t  ég^kipiiâiit  iiir 
i^omplet. 

,//."*'  Mémoire.!  D^  la  vurt^,é:4e(^idem','^ifiivétid(J^ 
4i^M^f^  osim^jç.  r^  :4près:ay<Mr  décrit  aveoHia  aoipitottt-paiv 
.M^K.er  les  yariéiés  de  coiAeiir  que,  présentent  lefil  ©Sîde^ 

1*05^6: 44n§  l'état  de  sai^îé,  d^mlmei^hedaEns^s  df- 
-Y^f s  âge^  ^'leSîcU£Sérepte5  raee^.hjwi^ties  n  J'anfepr  signalée 

l^  ditejrsîis  altératiiofpsiqiïe  subît  Fà^pect  des^os  à  la^satte^ 
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des  fractures  et  de  quelques  autres  maladies.  Mais  comme 
cette  première  partie  n'offire  rien  qui  ne  soit  connu  de 
tous  les  anatomistes ,  nous  nous  bornerons  à  la  seconde 
dont  voici  le  résumé.  La  couleur  du  tisàu  osseux ,  comme 
celle  de  tous  les  autres  tissus,  subit ,  suivant  Fauteur,  des 
changemensplus  ou  moins  manifestes  dans  les  diGférentes 
maladies.  Lors  d'une  fracture,  par  exemple,  les  deux 
bouts  de  Fos  fracturé  se  couvrent  d'une  matière  rougeàtre 
qui  réunit  ces  bouts. Lorsque ,  dans  ce  cas,  on  en  enlève 
le  sang  par  de  Teau  et  que  Ton  soumet  Tos  à  une  macé- 
ration ,  le  tissu  osseux  devient  blanc.  U  en  est  de  même  du 
cal,  qui,  malgré  son  aspect  rougeàtre  dû  aux  vaisseaux 
sanguins  dont  la  présence  se  démontre  par  des  injections, 
se  décolore  par  la  macération ,  tandis  que  par  Fusage  in- 
térieur de  la  garance,  il  se  colore  en  rouge  comme  le  tissu ^ 
osseux  proprement  dit. Dans  le  rachitis,  les  os,  outre  le 
ramollissement  qu'ils  subissent,  deviennent  transparens, 
et  ressemblent,  quant  à  leur  aspect,  aux  os  des  enfans 
nouveaux -nés.  Dans  Farthritis  ,  au  contraire ,,  les  os  se 
durcissent  et  se  rapprochent  par  leur  structure  de  celle 
de  l'ivoire»  Dans  le  spina-ventosa ,  la  carie  et  Fostéo- . 
sarcose ,  les  os ,  après  avoir  afifecté  une  couleur  verdâtre ,  ^ 
deviennent  noirs ,  au  lieu  que  dans  la  nécrose  la  portion 
d'os  nécrosé  présente  un  aspect  semblable  à  celui  de  la 
craie.  Dans  les  ossifications  morbides  des  cartilages,  des 
vaisseaux,  des  muscles,  etc. ,  le  nouveau  tissu  qui  résulte 
d'une  telle  ossification ,  est  blanc  et  tout-à-fait  analogue 
à  celui  des  os  réunis  par  suite  d'un  travail  inflammatoire. 
Dans  la  phthisie  et  Fhydropisie ,  les  os,  privés  d'une  grande 
partie  de  leur  moelle  et  infiltrés  d'eau  dans  les  cellules  de 
leur  tissu ,  sont  à  la  fois  très-durs  et  très-blancs ,  surtout 
chez  les  individus  qui  ont  ainsi  succombé  à  lafleurdeFâge. 
Enfiw,  chez  des  sujets  morts  ictériques ,  on  trouve ,  selon 
Fauteur,  les  os,  les  cartilages  et  même  le  cerveau,  co- 
lorés en  jaune ,  ainsi  que  cela  a  été-  observé  déjà  par 
.Wrisberg  et  StoU. 
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III J^^  Mémoire. — Description  d*un  eus  d'extroversionde 
là  vessie  urinaire. —  Ce  cas ,  observé  par  l'auteur  sur  un 
homme  de  quarante -cinq  ans,  n'offre  rien  de  remar-^ 
quable,  si  ce  n'est  que  l'ombilic  qui,  suivant  quelques 
uns  manquent  chez  de  tels  individus,  était  assez  distinct 
et  tout-à-fait  séparé  de  la  tumeur.  Quant  à  l'extrovérsion 
de  la  vessie  urihaire ,  que  l'auteur  considère  comme  une 
suite  nécessaire  de  la  non-réunion  des  os  du  pubis ,  elle 
s'était  formée  dix  semaines  après  la  naissance.  Du  reste  ^ 
cet  in^ivi^u  n'était  point  jumeau ,  mais  il  était  né  s^ns 
pénis  eit  ne  manifestait  jamais  aucun  désir  vénérien. 

/^me  Mémoire ^  —  Des  plaies  du  diuphragm£. —  Dans 
ce  Mémoire ,  l'auteur  cherche  à  prouver  que  la  mortalité 
absolue  que  la  plupart  des  médecins  légistes  ont  attribuée 
aux  plaies  du  diaphragme ,  doit  avoir  quelques  restric- 
tions ;  il  s'appjoie  sur  trois  observations  dans  lesquelles  la 
partie  ôhamue  de  cet  organe,  laquelle  est  en  rapport 
avec  les  premières  vertèbres  lombaires,  avait  été  percée, 
sans  que  la  blessure  fut  absolument  mortelle. 

jfrjAt  Mémoire. —  Encéphalocèle  résultant  de  l'élargis- 
sèment  outre -mesure  du  grand  trou  occipital.  —  Ce  cas, 
dont  on  retrouve  plusieurs  exemples  dans  les  traités  d'ana- 
tomie  pathologique  publiés  par  Conradi,  Baillie ,  Voigtel 
etMe,ckel^  a  été  observé  par  l'auteur,  sur  im  enfant  qui  ne 
vécut  que  trente  jours.  Cet  enfant ,  bien  conformé  d'ail- 
leurs ,  ofiErait  dès  sa  naissance  et  à  l'endroit  qui  corres- 
pond au  grand  trou  occipital ,  une  tumeur  bifurquée , 
mollasse ,  ayant  la  grosseur  d'un  poing.  Cette  tumeur,  dé- 
pouillée avec  soin  de  ses  tégumens  ,  n'était  autre  chose  . 
que  le  cervelet  qui ,  échappé  avec  ses  membranes  par  le 
grand  trou  occipital  dont  l'élargissement  excessif  résul- 
tait de  l'hydrorachis ,  était  veftu  se  loger  sous  l'occiput,  où 
il  formait  la  tumeur. 

F/."'  Mémoire.  —  Spina-bifida  de  V atlas. —  Cette  ob- 
servation est  remarquable  en  ce  que,  chez  le  sujet  dont  nous 
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allons  reporter  rhistoire ,  l-liydroracliis  était  arconscrite 
^dans  La^premîère  vertèbre  gai,  par^.positi.on  comme  par 
jses  rapporU  avec  les  parties  voisines.,  semble  peu  propre 
A  cédera  la  pression  exercée  par  Fean.  Quoi' ga'il  en. soit, 

voici'le  résomé  de  cette  observation.  Un  enfant  affecté 

•  .  •  . 

d'une  tnmenr  transparente  à  la  nnqiiey  moardt  cinq  se- 
.maines  après  sa  naissance,  A  Touvertufe  du  corps,  on 


postérieures  étaient  écartées  1  une  de  Tautre  à  la  di^tpmce 
d'un  demi-pouce ,  tandis  que  toutes  les  autres  vertèbres 
et  le  sacrum  n'offiraient  aucune  trace  de  difformités 


{pneumonie injlanvnatoiref  et  delà  tndmèreàe  ta 
fralter ,  principalenfient  par  le  tartre  émétique  ;  pat 
Rasori  ,  professeur  de  ctinique  médicale ,  à  Milan  ;  tiror- 
doit  par  IF.vPhilibert  FonxaneillÈs  ,  D.-^.  'ancien 
médecin  de  l'hôpital  militaire  de  MUan. 

;  X^emploi  du  tartre  stILié  dans  les  péripneuinomes  in- 
nammatoires  nest  pas  nouveau;  ce  remède  .est  même 
communéinent  en  usage  daps .  celles  où .  lés  médecins 
|:roient  voir  unp  complication  bilieuse  i  gastrique ,  ou  bien 
«quelqu'autre  indication  particulière.  Mais  ce  qui  est  nou- 
veau etméme  contraire ^ux  divcrses.opiniôns  anciennes 
«t  actuelles,  c'est;  i.°  de  traiter Jaupéiipiieuàionie depuis 

..guelle  commence  jusqu'à  (3e  qu'elle  fiçiit ,  par  le  tertre 
émétique;  2.''.de  fsuxe  de  ce  médicament  le  principal  et 

/^pielquefqis  même  le  seul  fn«Djen  curatif  de  cette  maladie  ; 
3.®  de'diminuer  par  son  seul  usage  le  pombre  des  saignées , 
^t  de  pouvoir  m^e  Quelquefois  se  dispenser- d*en  faire  ; 
4/  de  iairç  prendre  ce  medicameht  à  des  doses  auxquelles 
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jamais  les  pi^ticiem  les  pias  cour2\geiix  n^oot  pensé  d^ai:- 
nyer ,  pprtânt  la  quantité  jusqu'à  un  scrupule ,  àiW  ÀtaLgmé 
et  mêiue  plusiSeui^i  dans  vmgtr-quafr^  heuires  ;  5.^  d'en  eni- 
filpyer  assez  sQùveni  plùsiéun  onces  pendant  le  cours  de 
la  maladie  ;  6.**  et  enfin ,  dé  pouvoir  dire  avec  assurance 
que  ces  fprtes  dos'eç  d'émétiqtie  ne  produisent  qi  ïç  vd- 
niissement  ni  dés  évacuations  alvines  abondantes,  et  que 
ré^/sueùrçf  orii  lîëù  seulement'  dans  les  mêmes  circqn'stanCçs 
que  par  Tes  inéljhbdies  dé^  trailremènt  g^néiralenient  âdop- 

tce^- 

Cièitq  manii^re  noàvéïlè  et  hardîcî  Remployer  le  tarlxe 
émjélique  surprend  téïiement  ïes  médecins  lorsqu'ils  cpmi 
menceht  a  as$isl:ér  à'  ma  clinique  y  (filil^  doutent  de  U 
bonne  préparation  de  ce  médicament^  ou  de  l'exactitude 
du  malade  à  le  prendre  ;  pour  ëblaircir  leur  dbùte,  îes 
uns  s'en  sont  procurés  dil  même ,  en  ont  fait  faire  Tàna- 
fysé  clamiqué ,  en  ont  aJimnisIxé  à  d^s  mahdes ,  et  même 
en  ont  pris  eux-mêmes  ;  d^autrès,  voulant  s'assUrèr.  si  le 
malade  avaisurt  vraiment  lès  doses  que  j'avais  prescrites  ^ 
noivséulement  ont  voulu  le  voir  par  leurs  propres;  yeux , 
mau^  encore  fkire  prendre  eux-  niêmes  les  forte^  dàses  aux 
malades,  et  en  ont  attendu  envaîn  Pëfiet  vomitif  (r)V  Je 


aàim^^Âi 


Cl)  fiak  aisisté,  ^  la.cliniqpe  de  HSf,  Basorî,  prccisemeDi  à^  répoqoe  ou 
ce.p|i>feai^ttr  notait  lf:$  faits  que  contient  Foavrage  que  je  tiadois,;  je 
recneillis.  moi-même  un  bon  nombre  d'observations ,  et  j'envoyai  aloft 
(en  iSoS')  à  la  ÎSôiciété  dé  lifédeciné  de  Paris  ,  un  Mémoire  qni  ^résen- 
VnX  Km  risttltal^  dhcé  é|ti'e  i^»bàèrtaSs  moi.m^àie«  Je  renoÙTelai  la  publia 
cation  de  mon  Mémoire  ,  il  y- a  qiiatre  oii  cinq  ans,,  dans  les^  uffpnaléji 
çliniçues-  de  B^ontpelU^r,  C'est.  lui  ({we  M»  Pescbier  de  Qenève  cHe  , 
sans  me  nommer,  dans  ses  observations  sur  Tusage  de.Pémétiqne  àhante» 
doses,  pônrcômb&ftre  Ifa^péripneumonie.  Lorsque  je.  commençai  à  ob- 
server k  pralâqué  Intdie  de  M.  Basori,  je  fus  si  étonné  des  doises  d'iêméf 
tique  qu'on  £&isait  dissoudre  dans  la  boisson  des  péripneumobiques  ,  qii^ 
je  doutai  moi-même  de  la  bonté  de  sa  préparatio^n.  L'ayant  témoigne  à 
JH.Ralb'H  \  i^ eut  l'a  éomplaisanee  de  m'accbmpagncr  à  la  pj^arniacre  dé 
PliÀpilà^,  dt  lii'eft  Si  téiàévCre  une  once  j  l'ariàlyse  chimique  c»  des  cipê- 
T^liceS:m(m^oales  me  convainqQireat  que  ce  médicament  était  fort  bien 
préparé.  '  (JV.  rf^T.) 


3oa  MiuoihBs,  observations 

dirai,  à  ce  sujet,  que  j'ai  le  soin,  en  commençant  ma  vî- 
site ,  lorsque  les  maladies  sont  graves ,  de  bien  regarder 
dans  les  vases  où  on  fait  dissoudre  le  tartre  émétique  ,^  et 
que  très-souvent  ayant  trouvé  au  fond  du  vas^  jusqu'à  un 
scrupule  de  ce  remède  qui  ne  s'était  pas  dissous ,  je  J'ai 
fait  avaler  moi-même  tout  d'un  trait  au  malade  dans^  uà 
peu  de  tisanne  sans  que  jamais  le  vomissement  ait  eu  lieu. 
Au  reste  ^  les  médecins  qui  assistaient  à  ma  clinique  con- 
tinuant à  observer,  finissaient  pat  être  persuadés  qu'ils 
n'avaient  vu  que  des  faits  vrais. 

Maintenant,  si  on  considère  :  i.®  que  c'est  depuis  plu-» 
sieurs  années  que  j'emploie  constamment  l'émétîque  de 
cetle  manière  ;  2***  que  je  le  fais  dans  deux  hôpitaux  à  Mi- 
lan et  que  je  l'ai  fait  autrefois  dans  l'hôpital  de  Pavie,  et 
alors  comme  aujourd'hui  sur  un  très -grand  nombre  de 
malades;  3.**  que  j'ai  mis  beaucoup  plus  d'activité  et  d'at- 
tention qu'on  ne  fait  ordinairement  dans  les  hôpitaux  pour 
m'assurer  de  la  réalité  et  de  l'évidence  des  faits  importans 
que  je  publie  ;  4-°  enfin  que  mes  salles ,  étant  destinées  à 
l'enseignement  clinique ,  sont  mieux  servies  et  même  plus 
exposées  à  la  critique  ;  je  me  plais  à  espérer  que  les  per- 
sonnes sensées  seront  persuadées  que  l'émétîque  que  j'em- 
ploie est  bien  préparé  et  que  les  grandes,  doses  que  je 
prescris  sont  administrées  exactement.  J'ajouterai  que 
j'obtiens  les  mêmes  résultats  dans  ma  pratique  en  ville , 
et  que  je  puis  en  dire  autant  de  celle  de  mes  amis  et  de 
mes  élèves  qui  déjà  sont  assez  répandus  sur  divers  points 
du  royaume  et  même  à  l'étranger. 

'  J'ai  Cru  devoir  faire  précéder  i'éxpôsitiôn  des  faite  des 
réflexions  que  je  viens  de  présenter,  observant  que  l'em- 
ploi de  l'émétique  à  hautes  doses  quoique  très-rsurprenant 
et  contraire  à  la  pratique  ordinaire*  ainsi  qu'à^^tout  ce 
qu'on  trouve  dans  les  traités  de  thérapeutique  et  de  ma- 
tière médicale ,  offre  des  faits  accompagnés  d'un  caractère 
d'authenticité  telle  qu'on  ne  peut  les  révoquer  en  doute. 
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\\x  reste ,  le  narré  de  ces  faits  et  des  circonstances  essen- 
tielles qui  en  dépendent ,  sera  le  meilleur  moyen  de  dissi- 
per le  doute  et  de  faire  reconnaître  un  phénomène  sim- 
ple et  général  qui  ;,  quoique  étrange  et  discordant ,  n'en 
est  pas  moins  réel.  On  verra  que ,  s'il  n'a  pas  été  observé 
jusqu'à  présent ,  ce  n'est  que  par  impéritie  ou  inattention. 
Je  vais  d'abord  parler  des  circonstances  essentielles 
qui  j  étant  le  résultat  clair  et  constant  d'un  grand  nom- 
bre, d'observations  différentes,  doivent  faire   naître  la 
persuasion  à  laquelle  quelques  observations  particulières 
donneront  de  la  force,  i.**  J'observerai  d'abord  que  l'-ap- 
titude  que  démontre  l'organisme  vivant  à  supporter^  des 
doses  extraordinaires  de  tartre  stibié,  sans  produire  le  vo- 
missement ni  aucun  autre  symptôme  d'action  forte  sur  le 
tube  intestinal,  n'appartient  qu'à  son  état  morbide,  se 
l^orne  à  lui  seul  et.  ne  dure  pas  plus  que  luL  Cela  est  si 
vrai,  qu'aussitôt  que  l'état  morbide  a  cessé ,  c'est-à-dire 
lorsque  le  corpç  esj;  à  l'état.saia ,  le  phénomène  merveil- 
U^u:;:  que  j'ai  appelé  aptitude ,  cesse ,  et  alors  l'émétique 
qui,  avant ,  semblait  sans  action ,  non-seulement  ne  peut 
être  administré  impunément  à  doses  fortes,  mais  pas 
mémie  à  la  plus  petite  quantité  ordinaire  sans  produire 
les  effets  qu'on  lui  attribue  vulgairement.  Cette  circon- 
stance très-importante  et  qui  ne  manque  jamais  de  se  vé- 
rifier, détruit  seule  les  doutes  qu'on  voudrait  élever  sur 
la,  mauvaise  préparation  de  l'émétique  , 
.  .)a.**  L'état  morbide  général  que  je  désigne  par  le  mot 
diathèse ,  est  celui  qui  dans  tous  les  cas  constitue  l'apti- 
tude du  cprps  vivant  à  supporter  impunément ,  ou  pour 
mieux  dire  utilement,  comme  je  le  démontrerai  dans  peu, 
le^  diverses  doses  d'émétique.  La  force  de  la  diathèse 
non -seulement  varie  dans  les  diverses  péripneumonies , 
mais  aussi  aux  différentes  époques  de  cette  maladie*  La 
péripneumonie ,  comme  toutes  les  maladies  graves,  a  son 
accroissement  et  ^on  apqgée  ;  elle  diminue  ensuite  pro- 
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gresnrenttDt  si  elle  doit  avoir  nne  temmiaboa  kcnrcose- 
TaZftàtaàë  àa  malade  a  sopporter  des  doses  d^émétiqiié 
plus  oa  moins  tëries  soit  les  mêmes  TaiialiODs ,  c^est-à- 
^e  qa^elle  est  mtAsdre  an  délmt  de  la  maË^e,  qo^elle 
ângmente  jpsqb^i  ce  qa^eUè  soit  arrirée  i  son  ph»  haut 
degré  et  qn'eHé  dimimie  {nrogresnvement  avec  elle^  II 
^nt  donc  qoeles  doses  d^éniétiqne  soient  en  rapport  avec 
ces  variations,;' mais  si  elles  dépassent  Taptitade  dn  corps 
i  les  supporter ,  quand  ce  serait  même  an  phis  haut  àe-  j 
gré  de  la  maladie ,  on  verra  sûrement  paraâlre  la  répn-; 
gnahce  i'  avaler  nn  reinèdé  qaWâot  on  prenait  avec  hi- 
cilité ,  on  se  déclarer  des  nansées  et  méitne  le  vomitôe- 
nient.  En4*2iutres  qpiots,  on  reconnaîtra  désignes  évidèns 
de  ce  qv'on  peut  appeler  >  action  excessive  da  remède. 
Mon  nsàg;e  e$t  de  commencer  par  dès  doses  plus  ou  m'oim 
faibles, selon  que  là  maLidle^  étant pliis  on  moins  réceirt^ 
et  Jes  symptômes  violens ,  jë  puis  conjecturer  à-  prhri''\e 
degré  de  gravité  actuelle  de  la  maladie.  D^aiUeitrs ,  bom- 
munément  les  premières  doses  sont  Ùen  plus  fortes  qpe 
celles,  qu^on  administre  dans  là  pratnpie  ordinaire  avec 
f  ii)tention  de  faire  vomir.  Il  est  rare  que  je  commmce 
par  moins  de  douze  grains  k  prendre  dans  la  )6uméé  ; 
Je  Eus  répéter  cette  dbse  pour  la  nuit;  Lors(^e  je  vois 
que  la  péripneuinonie  a  déjà  fait  des  progrès ,  j^^i  fais 
prendre  d'abord*  un  scrupule  et  même  une  demi-dragnte; 
et  ensuite  je  vais  en  augmentant  tous  les  jours  jusqu'à 
une  dragme  etquelquefbis  plusieurs ,  selon  Tétiat  morl^e. 
3*^  II'  arrive  parfois  que ,  Faction  des  premières  doses 
d'émétique  surpassant  rêtat  actuel  de  la  diatbèse^  le  vo- 
miss^nient  a  lieu  ;  mais  ce  sont  des  exceptions  k  la  règle 
générale  ;  parce  que  si  la  maladie  parcourt  sa  pétiode 
d's^ccrpissement ,  on  observe  que  les  premières  doses  plu- 
sieurs fois  répétées  et  même  augmentées  rie  produisent 
plus  cet  e£Eet«  Les  cas  rares  dans  lésqueb  là  diàtiiè^e-  espt 
faible  et  n*a  pas  de  la  tendance  à  augmenter ,  ccmqMâr^  } 
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eeuk  «{ni  .feur.  soai  opposes.,  servent  même'  trà$4xièh  à  , 

eonfiriner  de  que  f  avance  ^ 

^J*  U  peut  également  arriver  que  les .  syni^ptômes  de  la 
maladie  s'affaiblirent  sensiblement  ;  c'est-à-dire  y  que 
U  douleur  vive  de  la  poitrine  disparaisse ,  que  la  res^ 
piration  devienne  plus  libre ,  que  la-  toux  et  la  fièvre 
dimiduent  f  saûs  que  pour,  cela  la  diaitlrëse  ait  perdu 
de  son  intensité  ,  ce  qu'on  reconnaît  par  les  doses  'kr^ 
tes  d'émétique  que  supporte  le  malade.  Bans/eé  cas^ 
si  TobserVateùr  impatient  et  ihex)»ert  en  déduit  que 
ces  mêmes  quantités  d'<émétique  ne  sont  plus  nécessai^*• 
res  ,  et  qût'il  fiiut  les  diminuer  ou  n'en  plus  fisdre  pren«- 
dre,  il  prive  trop  tôt  le  maUde  d'un  remède  utile  v.et 
se  met  d^s  rim|>ossil^iUté  de  vérifier  dans  toute  son 
étendue  tm  fût  important  ;  il  n'en  peut  alor&  tirer  que 
des  conséquences  erronée^.  Mais  si  au  contraire  il  m 
ae  boi'ne  pas  à  voir  diminuer  les  symptômes  de  la 
jQiïédie.y  et  qu'il  attende  pjattiemment  ceUx  qtie  produit 
le  remède  en  excès ,  le  uf^otnént  viendra  qu'ils  paraî- 
tront^ et  aI)ors ,  U  diiùinuefa  les  doses ,  pour  les  mel^tre 
[ta  harmonie  avec  l'état  morbide  ,  vérit^le  mesui:e 
de  la  diatbièsè.  Je'  ne  fais  ici  qu'indiquer  à  peine  ce 
&xt  qui  est  dé  la  plus  grande  importance  dans  le  trai- 
tement dès  maladies ,  me  réservant  d'en  parler  plus 
amplemept-  dans  l'expositioù'  de  ma  théorie ,  diont  je 
n'enjbends  présenter  maintenant  que  quelques  faits  prin»^ 
o^aux,  et  les  coroUaiires  les  plus  immédiats  que  j'en 
ai  formés.  ^  î 

5.^  La  diatbèse  pëvt  dimumert  quoiqu'un  certain 
nombre  de  symptômes  graves  se  soutienne,  ou  qu'un 
d'eux  devienne  ^lus  dangereux  ,  ou  même  qu'il  en 
paraisse  de  nouveaux.  Par  exemple  ,  la  re^iration  peut 
devenir  plus  courte  et  plus  laborieuse' }  il  peut  paraître 
des  signes  qui  indiquent  l'affection  de  la  tête ,  tels  que 
défire  ou  la  s^^cnnolence  ;  et  si  y  dans  cet  état ,  il  se 
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déclare  dès  indices  évidem  de  dimination  d'aptitade  à 
supporter  les  doses  fortes  d'émétique,  alors  il  y  a 
lieu  de  croire  qu'il  se  forme  des  altérations  plus  ou 
moin^  graves  dans  les  parties,  affectées  particulière^ 
ment;  altérations  que. je  crois  au-dessus  du  pouvcHr 
de  Fart  médical.  Dans  les.  cas  de  mort ,  Tobservation 
cadayérique  le  confirme  y  comme  je  le  démontrerai  dans 
peu  >!  en  faisant  connaître  les  diverses  altérations  qui 
ont  lien. 

Maintenant  si  nous   nous  rappelons   les  circonstan- 
ces essentielles*  du  fait  que  je  m'occupe  de  démontrer , 
on  comprend  aisément  quelles  en  sont  les  limites  na- 
turelles ;  et  Tefficacité  du  tartre  stibié  à  hautes  doses  ^ 
prouvée  par  mon  expérience ,  ne  doit  plus  surprendre 
les  médecins,  cpii^  ne  remployant  que  d'après  la  ma- 
nière ordinaire  ,  voient   qu'il  p]rodûit  le  vomissement, 
même  à  très^^peu  de  grains.  Cependant  il  n'est  pas  fort  rare 
non  plus  de  voir  que  Témétique  ou  tout  autre  remède  | 
administrés  couttmie  vomiti&  à  la  dose  ordinaire ,  ne  pre* 
dnisent  pas  cet  effet ,  quoique  répétés  quelqpiefois  même  â 
des  doses  plus  fortes  qu'on  n'a  coutume  de  faire.  En  géné- 
ral, les  médecins  ne  cherchent  paâ  à  analyser  leurs  ob^ 
servations,  et,  je  dirai  plus,  dans  le  petit  nombre  qm 
s'en  occupe ,  il  en  est  même  peu  qui  le  fassent  bien  :  aussi 
ils  n'obtiennent  guère  que  des  résultats  empiriques  et  il- 
lusoires. La  plupart  de  ceux  qui  ont  observé  que  quel- 
quefois l'émétique ,  donné  même  à  hautes  doses,  ne  prô*  ^ 
duisaitpas  le  vomissement ,  au  lieu  de  chercher  à  bien  ex- 
pliquer ce  phénomène ,  se  sont  contentés  de  le  considérer 
comme  une  des  anomalies  de  notre  économie  qu'on  lie 
peut  expliquer,  et  desquelles  on  croit  à  tort  qu'il  existe 
vn  grand  nombre ,  ou  bien  ont  accusé  la  préparation  chi- 
mique du  remède ,;  ou  le  malade  de  n'avoir  pas  pris  toute 
la  doseqpi  lui  avait  été  prescrite ,  ou  enfin  ont  attribué  ce 
phénomèneàd'autres  causes  imaginaires.  D'ailleurs  la  ma- 
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tière  méâîcale  fixant' lés  do«és  des  remèdesod'après  te' 
prati^e  ordinaire»  lesmédécins  neyenlent  pfafiS?iBft  écaitétv  • 
surtout  lorsqu'il  s'agit  de  substances  appelées. héroïques;' 
et  comme  ils  lïe  s'occupent  pas  à  bien  connaîtra  lés  lois 
de  l'économie  animale,  ils  cralignentles.consé<}uences  fau- 
cheuses qu'on  leur  a  montrées:  dans  les  li^çfeâ*  Voilà' 
comment ,  jusqu'à  présent ,  lephéiiortièiie  doiat  j'ai  parlé  ' 
n'a  pas  été  médité  comtne  il  devait  l'élre-  '         .    ^ . 

Ma  manière  d'employer  les  reoièdcs  ne  iji^prend  pBài^ 
tous  les  médecins  f  car  il  y  en  a  qui  tot  la  bonhomie  d'àt-^ 
tribuer  à  l'habitude ,  la  disposition  qu'a  lé  corpsidans  l'étal^ 
maladif  à  supporter  des  hautes  dose» dé  remèdes.  Cette' 
opinion  leur  suffit  pour  rejeter  une  loi  die  l'économie 
aniinale  qui;  se  montre  clairement  dans  ma* pratique; 
je  me  pkus  à. croire  que^  d'.après  seulement  ce  que  je 
viens  d'expliquer,  iiy  aura  parmi  mes  lecteurs  des  hommes 
qui  trouveront  absurde  de.faii'e  dériva  de  l'habitude  uft 
phénomène  qui  prouve  à  l'évidence ,   pat  les  circon- 
stances essenlielles  qui  l'^ntopreiit,*  qu'il  dépend  d'une 
toute  autre  cause.  Je  ne  m'étendrai  pas  ici  pour  démontrer 
combien    on    raisonne  mal  ^   communément.,   sur    ce 
qui  concerne  l'habitude  en  général,  à  laquelle  on  attribue 
beaucoup  plus  qu'elle  lie  peut;  je  dirai  seulement ,  quant 
^  l'action  des  remèdes,  qu'en  supposant  (  ce  qui  ne  sera 
jamais  )  qu'un:  malade  pûrt  s'habituer  à  prendre  impù-- 
nément  de  grandes-doses  d'émétique ,  le  moyen  d'obtenir 
cet  e£Fet  ne  serait  certainement  pas  de  commencer  par 
douze  et  même-  vingt-quatte  grains  dans  moins  de  24 
heures,  et  pendant  ce  temps  de  né  mettre  dans  l'esto- 
mac que  de  l'eau.  Pour  établir  l'habitiide,  il  &ut  dé 
^ès-'légères  doses  et  une  gradation  lente  d'augmentation 
du  rfîmède,  et  on- voit  bien  quema  manière  d'employer 
les  médicamens  ne  ressemble  pas  à  cela.  En  second  lieu, 
j'ai  dit^lus  haut  que  l'aptitude  à  supporter  des  doses  fortes 
d'éméâque  cesse  lors  même  que  par  Thabitude  elle  ne  de^ 
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vrait  ^e  commencer.  Quelquefois  la  diathèse  se  sitÂitient 
assez  loùg^femps  pour  qu'on  soit  obKgé  d'insister  sur  Tein- 
ploi  des  i^juèdes ,  comme  par  exemple  dans  la  péripneu- 
nïoilie ,  maladie  pour  laquelle  Faptitude  à  supporter  des 
hautes  do^es  d'éméf  ique ,  dure  quelquefois  plusieurs  se- 
msiinés.  Cependant  lorsque  le  moment  de  Fextinction  de  la 
diàthèje  arrive^  le  tartre  émétique  le  £adt  connaître  lut-' 
même  au  médecin^  et  le  malade  qui,  avant,  en  avalait  une* 
'^ssoliilîon  plus  que  saturée ,  ne  peut  plus  alors  prendre 
ime  cuillerée  de  boisscm  slibiée,  sans  avoir  lé  vomis- 
sement. Ce  '  phénomène  est  précisément  Fopposé  de 
rhabitudcEn  troirâèlne  lieu,  il  n'y  a  pas  une  personne 
bien  portante,  quelque  moyen  qu'elle  emploie  pour 
s'habituer  à  prendre  une  dragme ,  un  scrupule ,  et  même 
lés  petites  4oses  d'émétiqne  qu'on  donne  dans  la  pra- 
tique ordinaire  pour  exciter  le  vomissement,  qui  n'en 
>éprouve  cet  effet  ou  qui  n'en  sente  une  action  particu- 
%ère  sur  le  tube  intestinal.  '  Ce  que  je  dis  est  aussi 
«confirmé  par  l'emploi  des  autres  stibstances  actives  qu'on 
nommid  vulgairement  vénéneuses,  dont  l'usage  journa- 
lier, quoique  A  petites  doses,  produit  des  mauvais  effets 
lorsque  ii  diathèse  n'existe  pas«  Cependant  cornnié  on 
^te  quelques  cas  de  ce  genre  en  faveur  de  Fhabitude , 
J'aurai  occasion  d'en  raisonner  plus  au  long,  dans  une 
iautre  circonstance.  Je  ne  me  serais  pas  même  occupé  ici 
de  cette  ridicule  opinion ,  s'il  ne  m'était  arrivé  d'en  en- 
tendre parler  fréquemment  par^  des  médecins  de  haute 
réputation,  et  si  cette  manière  de  voir  n'éloignait  pas 
le  àé^ir  des  recherches  et  ne  £ûsait  pas  perdre  l'occa- 
sion de  s'instruire. 

Je  n'ai  encore  parlé  que  de  Taptitude  qu'acquiert  nôtre 
économie  dans  les  péripneumonies  inflammatoires,  â 
supporter  des  doses  extraordinaires  de  tartre  émétique  ; 
je  vais  maintenant  essayer  de  démontrer  que  les  fortes 
doses  de  ce  mécBcament  constituopit  utilement  là  partie 
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prinôpale  de  la  méthode  curative.  Ma  .démonstration  ser 
irait  pourtant  impossible  si  0|i  n^attriboait  k  Vémétiqiii^ 
que  la  propriété  de  vider  Testomac  en  procurât  le  yo-- 
missQo^ent,  on  de  donner  une  secousse  salutaire  aux  vis- 
cères du  jbas-ventre  et  de  la  poitrine ,  ou  bien  d^agir  sur 
la  peau  comme  diaphor4tique  ,  ou  enfin  s^il  a^avait  que 
les  autres  vertus  vantées  dans  les  traités  de  thérapeutique 
on  de  matière  médicale.  On  doit  reconnaître  à  ce  remède 
mie  action  puissamment  contre-stimùlanté.  Considéré  de 
cette  manière  on  explique  clairement  comment  Facti- 
vité  et  les  doses  fortes^  de  ce  médicament  détruisent  là 
diathèse  de  stimulus  et  ses  succès  sans  produire  aucune . 
évacuation    sensible  et   sans    secouer    mécaniquement 
<le  corps.  On  peut  vaincre  les  péripneûmonies  qui  ae 
aont  pas  fort  graves  avec  le  tartre  émétique  conmie  anss» 
avec  la  digitale  (i) ,  sans  avoir  besoin  d'employer  la 
saignée  ,  et  dans  les  plus  graves  ,  diminuer  le  nom- 
bre des  évacuations  sanguines  qui  séaient  indispen*^ 
^82d)les  si  on  n'employait  pas  à  hautes  doses  ces  précieux 
contre-stîmulans.  Ce  fait  trèsnsimple ,  que  tous  les  méde- 
.cins  peuvent  vérifier  journellement  à  leur*  gré  au  lit  des 
,malade|5 ,  constitue  la  preuve  la  plus  évidente  de  la  véri- 
table action  du  tartre  ânétique  et  des  moyens  erronés  enih 
ployés  jusqu'à  ce  jour  pour  reconnaître  ses  propriétés.  Il  est 
utile  d'observer  ici  que  ,  quoiqu'on  puisse  comparer  le 
tartre  émétique  à  la  digitale,  com&e  contre  -  stimulant 
actif  ^  ce  n'est  pas  pourtant  qu'il  produise  sur  le  sys^- 
tè^e  sanguin  les  n^bies  effets  particuliers  que  la  di- 
gitale, n  est  bien  certain  que  si  on  abuse  de  l'usage  de 
l'émétîque  et  qu'on  outre-passe  l'aptitude  morbide  à  le 
supporter  ,  non -seulement   op  veira  paraître  les  ef- 
fets qu'on  observe  ordinairement  de  son  excès  sur  l'esr- 
tomac  et  le  tube  intestins^ ,  mais  encore  du  ralentisse- 
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tnent  dans  le  pouls ,  et  même  guelqiie  légère  irrégularité  ; 
«nais  ce  pkéfioiiiène  n^a  pas  Heu  si  souvent  m  si  prompte^-* 
fnent -que  lorsqu'on  emploie  la  digitale  en  trop  gran& 
quantité  ;:]1  ne  produit  pa5  dé  si  graves  effets  et  ne  pré- 
sente pas  les  variations  importantes  que  f  ai  notées  en 
parlant  de  la  digitale.  Je  n'ai  vn  diminuer  le  nombre  des 
pulsations,  par  l'emploi  du  tartre  émétîque,  que  jùsqu'à- 
peu--près  cinquante  par  minute.  On  peut  mre  que  les 
phénomènes  produits  par  ce  contre-stimulant  sur  le  sys- 
tème sanguin  sont  à-peu-près  les  mêmes  que  ceux  de  tous 
les  contre-stîmulans  en  général  portés  à  des  doses  qui  sur- 
passent râptitiide  de  réconomiie  à  les  supporter.  On  re- 
connaît encore  plus  dairement  par  lé  tartre  émétique  ce 
que  j'ai  dit  déjà  au  sujet  dé  la  digitale  ;  c'est-à-dire  que 
Son  succès  dans  le»  maladies  inflammatoire^  ne  vient 
pas  d'une  action  particulière  sur  lé  système  sanguin  ^ 
mais  bien  de  sa  propriété  contre-stimulante  qui  s'étend 
à  toute  l'écononlie;  sous  ce  rapport  la  digitale  est  dés- 
-avaintageuse  par  ses  effets  particuliers  sur  les  vais- 
seaux^ artériels.  L'expérience  m'a  prouvé  combien  est 
erronée  l'opinion  rétenle  des  médecins  qui  ont  espéré 
d'obtenir  des  bons  effets  de  Taction  particulière  de  la  di- 
gitale sur  le  système  sanguin  dans  les  maladies  inflam- 
matoires. Il  est  biéri  vrai  que  cette  substance  a  été  utile 
dans  ces  maladies;  elle  a  même  produit  Favantage  de 
mettre  en  pratique  un  remède  énergique  et  indiqué  de 
préférence  à*  tant  d'autres  peu  actifs*,  bu  rendus  tels  par 
la  faiblesse  des  doses  ;  mais  c'est  à  tort  qu'on  a  accordé 
à  cette  substance  une  vertu  spécffîque  ;  on  n'a  pas  reconnu 
qu'on,  pouvait  agir  plus'utilement  dans  les  mêmes  cas  avec 
bien  d'autre»  remèdes.  Nous  nous  plaisons  à  croire  que  les 
-  médecins  qui  ne  font  aucun  cas  dé  la  méthode  d'induction  ^ 
laquelle  cependant  me  paraît  utile  en  pratique ,  ne  se  ser- 
viront pas  de  cette  opinion  erronée  sur  la  digitale  pour 
déprécier  cette  méthode,  hsê  applications  pratiques  dans 


toutes  les  saences  «i  ot&ent  4^  ^^  préy 

fausse  induction  a  çu  bûmêt  V JJ?*  t^^^     j,  ^  tré^ 

susceptible  de  la  plus  grande  cti^ri!o^  *î^  tL  ' 

méthode  est  bien  employée ,  comme  \i^  W*^ 
elle  rectifie  toutes  les  erreurs  et  édaireU^^^^^ 

Je  vais  maintenant  exaiôinct  une  (^^^N^^  ^ 

ceux  qui  cherchent  sincèrement  à  t'msiï^^^S^* 
Uiode  cur^tive  générale  ,  et  à  Uen  <^^^*^ 
4emens  sur  lesquels  elle  repose.  lU  4e^^^  W  ^ 
Je  n'ai  pas  abandonné  entièrement  T^J^^wJ^ 
depuis  que  j'ai  trouvé  dans  le  tartire  siï^l    ^  «^^ 
efficace  *,  dont  les  doses  n'ont  d?autres  liojij^  ^^^!^ 
thèse,. et  qui  n'a  pas  même  l'es  iûconvéuieni  ^ H  a5 
la  digitale  surU  système  sanguin  quand  U  41^  Çto^^ 
^mence  à  diminuer?  Je  réponds  à  cela  que  dat^^  ^iT 
de  cas. la  péripneumonie  marche  si  rapidexxiç^^^^,^^ 
tissu  pulmonaire  est  menacé  de  destruction,  c'eit  ^^W 
constance  qui  m!oblîge  àmettre  en  usage  simii^^/^^. 
les  moyens  lés  plus  acti&  qui  \  par  différentes  voVe.  ^^ 
dent^tous  à  diminuer  la  diathèse.  Ces  voies  ^^t p^' ^ 
lement  au  nombre  de  deus:  :  l'estoînac ,  y  compris  \^^"" 
intestinal ,  et  les  vaisseaux  sanguins».  On  ne  peu\ 
beaucoup  compter  sur  le  système  cutané  (i).  Bi^v^  * 
péripoeumonies ,  tout  ce  que  l'art  peut  faire  poiîr  tL. 
cher  de, vaincre  le  mal,,  c'est  de  porter  sur  les  org^^^  . 
digestif  toute  l'action  contre^stimulante  qu'ils  peiiyentte^ 
cevoir ,  et  soustraire  au  système  vasculaire  une  portion 
de  la  matière  stimulante  dont  il  est  rempli.  Maintenant, 
pourquoi  extraire  tout  d'un  coup  plusieurs  livres 4e  sang, 
qu'on  peut  tirer  dans,  un  certain  espace  dé  temps ,  pour  ne 

m i^w— —  I         I     .    .  ■■  ■      « ■        ■         I     I  I  I  I         — «— ^— — iM^M^^ 

(1)  C'est  uue  grandç  erreur  d*observRlioii  d'avancer  que  des  '  applica- 
tions sur  le  système  culané  ne  peuvent  guère  élre  utiles.  Il  n'y  a  pas  un  pra- 
ticien'oBsetra  leur  qui  n'ait  reconnu  à  l'évidence  combien  certains  remèdes. 
(Car  laipeou  cctiitiib«?at  puissamment  à  arrêter  les  progrès  de  la  peripneo* 
wwiie^  (N,du  1;) 
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pa^  eicposer  I4  ipiâla4e  à  uoi^  &rt6  Upothyinie  etwéme  à  b 
mo^t;  e^pcmrquoi  également ViexposerÂ des coméqaences 
dangereuses  y  en  voidant  suppléer  à  la  saignée  par  une  ac- 
tion contre-stûimiante  trop  forte,  portée  par  le  tartre 
émétique  sur  restomac?  Au  sujet  de  l'action  contre-stimu- 
lante à  porter  à  Tintérieur,  je  dirai  que  l'expérience  n'a 
pas  peut-être  encore  offert  toutes  les  lumières  néces- 
saires, il  est  malheureux  que  la  médecine  vétérinaire, 
qui  pourrait  fournir  des  &its  précieux  à  la  médecine 
humaine  ^  dans  l'art  de  £aire  des  expériences  à  des  limites 
inviolables,  ne  se  seit  pas  encore  occupée  de  ^s  re- 
cherches ,  ou  du  moins  n'ait  pas  encore  reçu  la  direction 
qu'il  faïudrait  pour  cet  objet.  Si  on  voulait  traiter  les 
péripneumonies  graves ,  seulement  avec  beaucoup  de 
jtartre. émétique ,  puisque  plusieurs  dragmes  par  jour  sont 
jpupportées  dans  les  cas  même  où  on  fait  des  saignées 
abondantes,  combien  ne  fatidrait^il  pas  de  ce  remède 
pour  équivaloir  à  la  quantité  de  sang  exixait?  Cette  aug- 
mentation, de  tartre  émétique  ne  peut  d'ailleujcs  avoir 
lieu  lorsque  la  maladie  est  très-grave ,  moment  où  elle 
serait  le  plus  indiquée ,  parce  qu'alors  la  difficulté  de 
irespibrer  empêche  de  boire«  On  doit  aussi  ajouter  en 
.favepjT  ^e  la  saignée,  l'avantage  que  donne  la  promp- 
titude àfi  ses  effets,  puisqu'on  les  obtient  dans  peu  de 
minutes,  tandis  qu'avec  les  remèdes  intérieurs ,  ils  n'ont 
Uéu  .qu'au- bout  d'un  certain  temps;  et  dans  les  périp- 
neumonies .  graves ,  le  temps  est  si  précieux ,  qu'il  ne 
£mï  pas'  perdre  un  moment. 

Je.  pourrais  encore  rappeler  beaucoup  de  considérar- 
tion*,.  jour  démontrer  qu'on  ne  devrait  jamais  aban- 
donner l'usage  de  la  saignée  dans  ces  maladies,  même 
lorsqu'elle^  ne  sont  pas  très-graves ,  surtout  dans  les  hô- 
pitaux; telles  sont  par  exemple  :  l'augmentation  de  la 
dépende.,  le  besoin  plus  grand  qu'aurait  le  médecin  de 
,  faire  de  plus  fréquentes  visites  et  de  porter  une  plus 


grande  aUesEition  et  plus  de  soki  pour  noter  avee  pré^ 
âsion  les  effets  de$  doses  toujoûs  croissantes  d'un  contre 
stimulant  $i  actif, 

{La  Sifiieau  Numéro  prochain.) 
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Académie  rojaU  de  Médecine. 

Section  de  CSièntrf^.  -^Séance  du  iS jani^ier  tSaf. -—  M.  Deoenx  prë- 
Bente  à  FAcaclëmie  le  dessin  d'une  tamenr  du  genre  des  fongns  fiénia-*' 
todeSy  rencontrée  sur  Vëpanle  d'nn  enfant  mâle  mort-^é,  et.-renu  an  monde 
au  terme  ordinaire  de  la  gestation.  La  tumeur  eUe-méme,  ayant  à-feia^èB 
le  volume  du  poing ,  est  soumise  à  l'examen  de  Messieurs  les  membres 
'de  la  section. 

M.  Dubois  entretient  l'Aeadémie  d'une  femme  rackitique  de  vingt-seplt 
fioBCefl  de  hauteur,  qui  est  enceinte  de  sept  mois ,  et  sera  présentée  dans  la 
prochaine  séance.  A  cette  oécasion ,  M.  le  président  rappelant  que  Popé- 
mtiofi  o^rienne  n'a  jamais  réussi  A  feu  M.  le  professeur  Beaudèloeque^ 
•Joute  quHiyant  ouTert  le  cadayre  d'une  femme  ou  onayjait,  disait-^on,  prar 
tiqué  &'opératioB  césarienne,  il  ne  troura  pas  de  cicatrice  à  l'utérus,  ee  qid 
porte  à  penser  que  sur  cette  femme  on  n'avait  pratiqpié  d'autre  opération 
jqu'une  simple  gastrotomie ,  la  rupture  ayant  eu  lieu  alors  très-probable- 
ment à  l'union  du  vagin  ay<fc  la  matrice. 

M.  Jules  Cloquet  présente  A  l'Académie  un  instrument  de  son  inven"* 
tion ,  quHl  appelle  syphon  <aspirateur^  il  le  destine  à  opérer  continuiol- 
lemeift  une  suecion  qu'on  peut  graduer  à  volonté ,  dans  tous  les  cas  oà 
iPon  doit  évacuer  sans  cesse  certains  liquides  renfermés  dans  des  cavité, 
ou  contenus  dans  leurs  réservoirs  ;  c'est  sur-tout  aux  maladies  des  voies- 
nrinaires  que  M.  Cloquet  destine  cer  instrument.  Il  fait  entrevoir  ': 
1.*  qu'il  pourra  être  d'une  grande  utilité  dans  l'opération  de  la  taille  par- 
le haut  appareil ,  puisqu'il  dispensera  de  faire  chez  l'homme  une  incision 
au  périnée ,  et  x>véviendra'  sûrement  lés  infiltrations  urineuses  dans  le 
tlsra-'oeHitlaire  du  bassin,  accident  le  plus  grave  qu'on  craigne  aprés^ 
celte  opération ,  et  qui ,  étant  évité ,  pourrait  la  rendre  préférable  aux 
autres  méthodes  de  tailles  ;  s.^  qu'on  pourra  Remployer  après  la  ponction. 
de  la  vessie,  également  pour  éviter  les  infiltrations  nrinaires  ;  3.^  dans  lés. 
&tiâes  nrinaires ,  urétrales ,  recto-vésicales  et  vésico-vaginaTes ,  pour  em-» 
péchcr  l'urine  de  passer  par  ces  ouvertures  accidentelles  et  &ciliter  lenr 
oblitération  ;  4*'  qu*on  pourra  lemettre  en  usage  pour  évacuer  dcsiiquides 
purulens amassés  dans  la  profondeur  de  nos  parties^  dans  la  poitrine ,  etc.| 
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€t  s^opposer  à  Iciir  stagnation  et  hux  fUcfaeus  accident  qui  en  font  le  ré- 
jnltat  ;  5.*  qu'on  pourra  PaJapter  â  Tappareil  de  la  sonde  à  double  cou- 
rant pour  activer  le  passage  du  liquide  à  travers  la  vessie  ;  6^  enfin  quV>n 
pourra  également  s^en  servir  dans  les  cas  d'empoisonnement  pour  retirer 
avec  promptitude  Peau  qu'on  fait  parvenir  dans  Testomac  au  moyen  d'une 
longHe  sonde  À  double  courant  en  gomme  élastique ,  que  M.  Jules  Clo^ 
qnet  présente  a  l'Acadtmie ,  et  avec  laquelle  il  a  fait  déjà  des  expërienc^s 
à  l'hôpital  Saint-Louis,  il  y  a  plus  de  trois  ans.  Un  des  membres  de  l'Aca- 
démie pense  que  c'est  cette  même  sonde  dont  on  vient  de  parler  à  Lon- 
dres pour  les  cas  d'empoisonnement,  et  qu'on  regarde  dans  ce  pays 
comme  une  invention  toute  nouvelle.  M.  Jules  Cloquet  emploie  mainte«^ 
nant  son  syphon  aspirateur  sur  une  femme  de  l'hôpital  Saint-Loais,  qui 
est  affectée  d'une  fistule  vésico-yaginale. 

Le  même  membre  commence  ensuite  la  lectnre  de  «on  Mémoire  sur  les 

calculs  urinaires 

Séance  du  v^  janvier,  —  M.  le  docteur  Richer-Grandchamp  commua 
nique  l'obserration  d'une  sangsue  arrêtée  dans  le  pharynx ,  et  qui  a 
donné  lieu  à  de  graves  accidens ,  dont  la  nature  lut  inconnue  jusqu'au 
moment  où  elle  a  été  rendue;  elle  était  alors  très -volumineux.  Le  malade 
pense  que  la  sang^ile ,  petite,  avait  été  puisée  par  les-marins  du.yaisseau 
qu'il  montait,  dans  un  réservoir  d'eau  stagnante  situé  sur  les.borda-^H 
•détroit  des  Dardanelles. 

M.  le  Président  présente  à  l'ei;amen  des  membres  de  la  section  une 
jeune  fille  rachitique  dont  la  taille  ne  dépasse  pas  yingt^ept  pouces ,  et 
qui  est  enceinte  de  sept  mois  et  demi.  La  colonne  Tcrtébrale  éprouve 
une  déviation  très -prononcée  dont  la  convexité  est  a  gauche;  le  bassin  est 
.trés-rapproché  des  épaules  et  rétréci  dans  son  diamètre  antêro-postérieur  ; 
les  jambes  sont  si  courtes ,  que  la  malade  étant  debout  repose  presque 
.sur  les  fesse» et  sur  les  pieds  en  même  temps;  les  parties  géjaitales  exté- 
rieures sont  dans  un  état  parfait  de  déyeloppement,  tel  qu'on  les  observe 
chez  les  jeunes  femmes  du  même  âge.  Une'  discussion  s'établit  sur  les 
opérations  que  pourra  nécessiter  l'accouchement  de  cette  femme  :  la  mar 
jorité  regarde  Topération  césarienne  comme  absolunient  indispensable  , 
le  bassin  n'offrant  que  deux  perces  et  demi  dans  son  diamètre  antéro*- 
postérieur*  .  • 

Séance  du  t2  février  1824.  —  M.  Jules  Cloquet  présente  des. corps  car- 
tilagineux très-nombreux  qu'il  a  rencontrés  dans  un  ganglion  placé  der-« 
rière  l'olécrslne ,  et  qui  nageaient  dans  une^hujneur  synoviale  abondaato- 
La  tumeur  n^avait  aucune  communication  avec  l'articulation  du  coude* 
et  l'opération  a  complètement  réussi.  M.  Jules  Cloquet  donne  quelques 
développemens  sur  la  nature  de  ces  corps  qui.se  forment  dans  les  capsules 
synoviales  non  articulaires.  Il  la  regarde  comme  étant  delà  même  .nature 
que  les  corps  étrangers  des  articulations. 

Le  même  membre  continue  la  lecture  de  son  Mémoire  sur  les  calcul 
«jînaires. 


M;  (ïiinelU  lit  one  observation  sur  un  foogos  k^matode  de  la  jamba. 
Otte  maladie^  p««r  laquelle -M.  Gimelle  ù  pratiqua  Vextirpation  de  Is 
tumeur  f  s*e«t  montrée  après  à  la  cuisse  du  même  côté  ;  de  nouvelles  tu- 
meurs se  sont  ensnitè  manifestées  dans  les  parois  et  les  viscères  de  Tab- 
domen ,  siège  de  douleurs  lancinantes  qui  dénotent  la  nature  canc^eusè 
d^  la  maladie.  Une  discussion  «'établit  à  ca  si^et  sur  les  récidivas  fr^ 
quentes  de  fongus  bématodes  et  sur  la  métbode  générale  de  leur  traite^ 

ment.  ^       • 

'MM.  Dubois  et  Moreau  communiquent  verbalement  quelques  &its 
rdbti&  à  la  guérbon  spotitanée  de  tumeuas  fongueuses-  (faté  les  én£ins  ap- 
portent en  naissant.  • 

M.  Larrey  entretient  T Académie  d*mie  plsrie  d^arme  à  feu  pénétrante 
dans  la  poitrine  ;  le  malade  a  été  porté  a  Thôpital  militaire  de  la  garde , 
on  .il. est  actuellement  en.y4>ie  de  guévison.  Le  mémo  académicien  fait 
ensuite  connattre  un  cas  de  plaie  pénétrante  par  instrument  trancbant  ; 
elle  était  compliquée  de  bernie  du  poumon  ;  le  blçssé  est  dans  un\état 
•atisfaisant. 


ConsUdérations  sur  les  naissances  et  la  mortalité  dans  la  otlle  de  Paris-; 
par  i!f.  ViLLERMÉ ,  D,-M. ,  membre^-adfoirié  de  l  *  Académie,  {Extrait 
d'un  Mémoire  lu  à  V Académie  rq/ale  dé  Médecine,  ) 

M.  Villermé  rappelle  d'abord  les  résultats  relatiû  k  la  i>opulation  qui 
Sont  indiqués  dans  les  Recherches  statistiques  sur  la  Fille  de  Paris  et  (0 
Département  de  la  Seine  (  f^.  le  cahier  de  Novembre  de  ce  Journal , 
pag.  468  )  ;  puis ,  mettant  à  centribution  ces  mêmes  Recherches  statisti- 
tiques y  une  partie  des  matériaax  qui  ont  servi  à  les  rédiger,  d'antres 
sources  encore  et  Tbistoire  de  la  ville  de  Paris,  il  a-cberché  a  découvrir 
dans  le  nombre  des  naissances  et  des  morts ,  les  rapports  de  ces  nombres 
avec  les  hivers  rigoureux ,  avec  les  disettes ,  avec  Tinsalubrité  des  loge- 
mens ,  avec  tous  les  grands  événemens ,  avec  les  miœurs ,  l'industrie  ^  en 
un  mot ,  avec  l'état  entier  de  la  civilisation. 

L'Auteur  est  arrivé  aux  résultats  suivans:  la  mortalité  générale  ac- 
tuelle dans  Paris,  est  de  i  habitant  sur  3a  6/ae  ;  au  dix-septième  siècle ,  elle 
était  de  i  sur  a5  ou  a6  ;  au  quatorzième  siècle ,  d'après  des  données  fouc- 
nies  par  un  manuscrit  de  cette  époque,  elle  était  de  i  sur  16  à  17. 

Autrefois ,  le  nombre  des  morts  l'emportait  considérablement  sur  celui 
des  naissances;  aujourd'hui  c'est  le  nombre  des  naissances  qui  l'emporte: 
jur  celui  des  morts. 

Il  j  a  plus  de  garçons  motts-nés  que  de  filles,;  et  cependant,  leatroîs 
premiers  mois  après  la  naissance ,  les  décès  portent  beaucoup  plus^sur  les 
garçons  que  sur  les  filles. 

Le. mois  de  juin  offre  le  maximum  des  conceptions ,  et  le  minimum  des- 
naissances  ;  ce  sont  mars  et  avril  qoi  présentent  le  plus  de  naissances  ;, 
puis ,  ensuite ,  février  et  janvier. 


3if  .  ?A»iif|s. 

hes  paayres  et  les  lidies.  çccupeat  daof  Paris  les  deux  extrénûié^e  t 
J^échelle  de  1^  m^rfe^ît^*  £n.  J^uve  de  cette  «asertioa ,  M.  Villermë  op- 
pose le  douzième  arrondissement  manicipsj  de  cette  ville ,  où  il  y  a  plos 
.4e  pauyfes ,  au  premier  où  il  jr  a  le  plus  de  riches ,. et  donne  la  taUe  sui- 
.v.^te  des  décès  à  dpia^ile  seidemént. 
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L^ Auteur  d^ermine  ensuite,  pour  chacun  des  deux  arrondissemens  , 
les  nombres  de  ceux  qui  vont  mourir  dans  les  hospices  et  hôpitaux  de 
cette  ville ,  et  le  résultat  de  ses  eâîculs  fait  tellement  ressortir  la  différence 
JL0ii9èts,  ^ue  Ton  s^éloigaerait  peu  de  la  vérité  $  en  disant  que ,  sur  un 
nombre  donné  d^habitans ,  5o  meurent  du  premier  arrondissement  mu- 
nicipal ,  et  100  du  douûéme. 

Il  y  a  une  naissance  annuelle  sur  plus  de  3a  habitans  du  premier  arron- 
diesemient  municipal ,  •et  peut-^dtre  snr  «6  à^peu^-prés  du  douzième ,  et  ce- 
l»endaat  il  n^ra,  proportifmndlement,  pas  plus  d^enfans  de  o  d'âge  à  Salis 
dans  oa  dernier  que  dans  le  premier  :  preuve  que  les  pauvres  produisent 
plus  d'enfansqne  les  riches ,  mais  les  conservent  moins. 

Sor  cent  enfinns  abandonnés ,  les  six  donsiètfies ,  au  moins ,  périssent  la 
•première  année.  En  181 8,  il  en  mourait  tao  sur  t33;  c^est  la  misère^  beau- 
coup ptus  €fueia  débauche  ,  qui  anemente  le  nombre  de  ces  enfans. 
■  M.  Viilermé  a  passé  en  revue ,  aAiée  par  année  ,  d'une  part,  les  grands 
i^ènemens,  soit  politiques ,  soit  moraux  ,  soit  physiques,  et'  de  l'autre  • 
les  effets  sur  la  populatipn  de  Paris.  La  oonclusion  de  ce  chapitre ,  qui 
est  le  plus  long  de  son*  Mémoire,  est  que,  toutes  les  fois' que  le  peuple 
ipient  à  souffrir,  quelles  qu'en  soient  léecatkses,  le  nombre  des  morts 
augmente,  celui  des  naissances  diminue ,  et  la  durée  méyeniieâéla  vie  de- 
vient plus  courte.  Toutes  lesfois ,  au  contraire,  que  le  peuple  est  heureux, 
le  nbmbre  des  décès  diminue ,  celui  des  naissances  augmente ,  et  la  durée^ 
moyenne  de  la  vie  s'acttrott.        

M.  Viilermé  a ,  en  outre ,  cherché  la  solution  de  plusieurs  questions, 
tl  S^oCcupe  de  l'influence  des  disettes  sur  les  naissances ,  des  mois  dont  la 
mdrtaiité  a  principalement  diminué,  deptfb  un  siècle;  il  examine  les 
causes  de  la  diminution  de  fécondité  et  les  trouve  prinçipaletalcnt  dans 
U' prévoyance  des  citoyens  ,  qui  ftiit  craindte  la  misère  j^ans  tôàtesles 
circonstances  qui  assirent  plus  qu'autrefois  la  vie  dans  Paris. 

^ufin ,  Tauteur  qui  attribue  les  résultats  avantageux  aetqiels  aux  pro- 


^ès  èè  ht  oÎTiKfealioii  /â  FuisakH^é  derrentH9  ptns  g«taérat«,  a  viiï  ôS^plui 
salubre,  à  une  meilleure  éducation  physiqne  des  enfans ,  â  la  meîllèiiré 
tenue  des  hôpitatix,  à  une  administration  publique  plus  éclairée ,  etc.  , 
etc.  f  termine  <en  indiquant  dans  les  Recherches  statistiqueâ  sur  Pttris  ;  dix 
à  douze  lacunes  qu^il  serait  a  désirer  pour  la  médecine  de  voir  remplir. 
Le  but  particulier  fjae  sPest*  proposé  M.  Villetoké  dans  cette  dernière 
partie  de  son  trayaily  a  bien  certainement  été  de  mettre  FAdministra- 
tion  sur  la  yoie  de  nouveaux  résultats  capables  d^éclairer  Fart  de  guérir. 
8^il  y  avait  une  branche  de  la  médecine  qu^on  pût  décorei*  du  titre  de 
morale  ou  de  politique ,  c'est  à  elle  qu'il  faudrait  rapporter  le  Mémoire 
éé  FAvIenr ,  dont  toutes  les  asâertiotis  sont  fondées  sur  dès  notnbr^ ,  61 
dont  beaucoup  dé  condusioas  sont  des  tèglei  de  propôttion; 


Lettre  de  M.  Geoffroy --Sam^IlUaire. 

MËSdlSl/RS, 

Par  suite,  d'une  méprise  d^un  commis  expéditionnaire  ayàni.agi  aveis 
trop  de  précipitation,  i^n  rapport  fait  \sk  i%  janvier  i8^  uir  de  non-» 
Telles  recherches  de  M.  DesmouHn*  f^  ypus  «  ëtë  produit  setus  la  forstè 
d'un  acte  de  l'Académie  des  sciences  ^  et  vous  l'aVes  publié  dans  v^tre 
numéro  de  Janvier  dernier,  page  i45,  revêtu  de  signatures ,  doût  aucune 
nVxiste  cependant  sur  une  copie  déposée  aç  secrétariat  d«  FAeadàttîe  i 
et.qiie  je  viene  tout-à-l'heure  (le  9  février  coàrant)  de  vérifier. , 
.  IJne  commission  s'occupait  effectiy«meBt  du  .nouveau  travail  dtf- Mi  le 
docteur  Desmoulins;  mais  on  vint  à  savoir  qu'il  avait  été  publié  et  q[u'il 
8^  trouvait  ainsi  placé  hors  des  attnbntions  de  l'Académie».  lie  ivip^ort 
prépara  fut  lia  comme;  une  simple  comtaunication  de  choses  cantei^tieft 
dans  un  ouvrage  imprimé  \  et ,  devenu  peesoanel  6  ton  auteur ,  M.  MAt. 
gendie^  il  ne  pouvait  donner,  et  il  ne  donna  *lien>  en  effet,  à 'tiHoïme 
décision^  Le  procés-verbal  du  la  janvier  a. conservé  ces.  souveànin  dans 
les  termes  suiyans  :  k  M.  Mage^die  rend  un  compte  verbal  d'un  Mémoire 
)•  de  M.  Desmoulins  i  intitulé,  etc.  »  L'usage  n'autorise  pas  le  dépôt 
d'une  simple  communication  ou  d'un  rapport  verbal  :  premi^eJHi^priie 

qui  en  a  occasionné  une  seconde.  

On  parle  dans  le  rapport  d'une  théorie-hrlfiaiae  ^t  fondée  sur  f  unité 
de  composition  desanimaux^  gui  serait  attaquée  par  une  suppositioit  de 
M.  Desmoulins.  Qui  ne  voit  la  moins  un  éloge  sérieux  qu'une  hostilité  ? 
et  j'aurais  mis  ma  signature  au  pied  d'un  écrit  qui  contiendrait  une  pa- 
tville  agacerie! 

Xf*uniié  de  composition  organique  n'est  plus  aujourd'hui  une  simple 
présomption  théorique,  c'est  le  plus  grand faiit  delà  nature  vivante , 
c'est,  la  doctrine  de  tous  les  esprits  occupés  de  méditations  philosor 
phiques ,  de  tous  ceux  qui  ont  un  sentiment  profond  de  ce  que  les  natu- 
xalîttes  entendent  sous  k  nom  d'affinités  naturelles  i  doctrine  sublime 


N 
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qui  remcmte  â  AHstotc,  et  i^doat  il  sera  potutant.Trflii  âë'dSve  q«i^3  «si 
encore  plus  facile  de  la  dénigrer  que  die  la  cotnpreodre. 
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De  JaMédednt  opénUoirt;  par  R.  P.  Sabatieb.  NotufOfe  âtiiùmfaiie 
sous  les  yeux  de  JH .  le  Bt^ron  DuputtreiT  ,  par  L.  J.  Saitson  et 
L.  B.  BÉGIK.  iSaa  et  i8a4  ;  4  ^oL  m-8.»  Prix,  ik%  fr.  et  3;  fr.parla 
poste,  A  Paris,  chezBéchetjeun^,  libraire^ 

L^ouTrage  classique  de  Sabatier  est  un  des  livres  les  plus  importans  et 
les  plus  utiles  dont  la  Chirurgie  française  se  soit  enricliic  à  la  fin  du  der- 
nier siècle.  Un  style  clair  et  précis,  une  érudition  choisie  ,  une  sagesse  et 
une  circonspection  extrémes'ttans  ù»  j^igemens;  telles  sont  les  qualités  qui 
distinguent  le  travail  dje  Sabatier ,  et  qui  le  répandirent  dans  toute  TEu-* 
rope.  Cependant  ce  travail  élait  devenu  incomplet  à  raison  des  immenses 
progrés  de  la  chirurgie  peudant  les  années  qui  viennent  de  s'écouler < 
Gkiidés-  par  M.  Dupuytren  *,  qui  a  lui-même  coopéré  d^une  manière  si 
brillante  a  ces  progrés ,  MM.  Bégin  et  Sonsbn  ont  complété ,  par  la  des- 
cription des  procédés  nouveaux^  l'histoire  de. toutes  les  opérations  chi- 
rurgicales. Le  teite  entier  de  Sabatiei*  a  été  respecté  ;  ils  y  ont  ajouté 
seulement  l'anatomie  des  parties  sur  lesquelles  on  opère ,  et  se  sont  livrés 
â  Vexamen  comparatif  et  à  la  discussion  des  avantajges  et  des  inconvé- 
niens  des  diverses  méthodes  et  des  nombreux  procédés  qui  se  rattachent 
à  ohatque  opération  :.leur  travail  donné  à  la  Médecine  opératoire  rattrait 
et  le  mérite- de  la  nouveauté.  Les  Editeurs  ont  tenu  plus  qu^ils  n*avaiciit 
promis,  et  du  moins  dans  toutes  lès  parties  sur  lesqaelles  nous  avons 
jeté  les  yeux ,  ils  ne  se  sont  pas  ni^ontrés  indignes  du  grand  mattre  dont 
ils .  continuaient  Tourrage  en  leéoniplétant.  Cet  éloge  est  le  plus  flatteur 
que  nous  puissions  leur  adresser,  et  la  plus  forte  recommandation  de 
leur  travail  prés  de  nos  lecttsars.  - 


■«*) 


Sitpplémerù  au  Traité-^rtUique  des  Hernies  ;  peur  ScARPA. 


.r 


*  Là  p&diologîe  des  hernies  est  une  des  parties  qui  atteste  le  mieux  les 
progrès  importans  de  là  thirurgie  moderne.  C^ëst  depiiis  dix  ans  surtout, 
épctque  où  M.  Scarpa  publia  son  hcl  ouvrage  sur  cette  maticre  ,  que  les 
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rechçri^lies^soxit  multipliées  et  que  l'anatoinle  pathologique  a  âonnénae 
certitude  pour  ainsi  dire  mathématique  aux  procédés  opénitoîrei  que 
réclament  ces  maladies.  Le  célèbre  professeur  de  Pavie  -vient  de  pabEer 
^me  DouTelle  édition  de  son  premier  travail ,  qu^il  a  mis  au  niveau  de  la 
science  par  un  grand  nombre.de  cbangemens  et  d'additions,  résultats  de 
sa  propre  expérience  et  de  celle  des  chirurgiens  français  et  étrangers.  Ce 
sont  ces  additions  que  M.  Olliviér  a  traduites  sous  le  titre  de  Suppjémeni; 
il  y  a  joint  un  nouveau  Mémoire  de  l'auttsur  sur  la  hernie  du  périnée. 
Ce  Mémoire  ^  qui  offre  le  plus  grand  intérêt ,  doit  être  médité  par  le  pra- 
ticien observateur  ;  il  renferme  les  notions  les  plus  exactes  sur  cette  espèce 
de  hernie.  Le  Mémoire  relatif  à  la  hernie  fémorale,  qui  est  auss^  un  nour 
veau  travail  de  M.  Scarpa,  est  incontestablement  le  plus  complet  de  ceux 
qui  existent  jusqu'à  présent  sur  ce  si^jet.  M.  Olliviér  à  rendu  sa  traduction 
plus  intéressante  encore  en  y  joignant  des  notes  et  une  observation  de 
M.  le  professeur  Béclard  sur  deux  épiplocèles  diaphraginatiques^. ' il  a 
d'ailleurs  imité  ,  par  l'exactitude  et  la  concision  de  sa  traduction ,  celle 
qui  fut  publiée  en  1813  par  M.  Cayol,  et  dont  là  sienne  devient  un  oom-' 
plément  nécessaire  et  indispensable  aux  pèrsonoes  qui  possèdent  là  pre*? 
miére  édition. 

"Traité  complet  d^accouchemeas  et  des  maladies  des  filles ,  .des  ferrante 
et  des  enfans;  par  M,  Gardien,  D.-M,  ,  etc,;  3.««  édition,  i.çoL 
i>^-8.*>  A  Paris,  chez  Crochàrd  et  Gabon, 

'Quoique  le  nombre  dVditioùs  ne  soit  pas  toujours  pour  un  livre  la 
mesure  exacte  de  son  mérite ,  cependant  le  succès  dépose  généralemen,t 
'en  sa  faveur  ;  et  il  en  est  qui ,  pour  l'obtenir,  ont  dû  présenter  une  somm^ 
'd'avantages  bien  supérieure  à  celle  de  leurs  défauts.  Tels  sont  les  ouvrages 
delà  nature  de. celui  de  M.  Gardien;  c'est  donc  très-légitimement  que 
cet  auteur  est  parvenu  aux  honneurs  lucratif  d'une  troisième  éditioa« 
'Hous  aurons  peu  de  chose  à  dire  sur  celle-ci ,  à  laquelle  on  peut  adresser 
A-peu-près  les  mêmes,  âoges  et  les  mêmes  reproches  qu'aux  précédentes. 
Le  livre  de  M.'  Gardien  eàt  le  plus  complet  qui  ait  été  écrit  sur  la  matière 
qu*il  a  traitée.  Rien  de  ce  qui  a  été  dit  sur  ce  sujet  n'a  échappé  à  ses  la- 
borieuses recherches  y  et,  dana  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  juge- 
laens  quHl  en  porte  sont  àyou<^  parla  plus  saine  critique.  Mais  de  cet 
avantage  natt  l'inconvénient  de  la  prolixité  dans  les  détails  que  l'auteur 
«oraitpu  diminuer  en  resserrant  davantage  ses  idées  et  son  style.  On  a 
surtout  signalé ,  et  avec  raison  suivant  nous ,  le  défaut  d'ordre  qui  règne 
dans  l'ouvrage  de  M.  Gardien ,  ou  plutât  le  vice  de  l'ordre  qu'il  a  suivi 
et  qui  jette  une  confusion  telle  entre  les  nombreux  objets  qui  y  sont 
traités ,  qu'il  semblerait  que  le  hasard  seul  leur  ait  assigné  la  place  qu'ils 
•eccupe&t  Ces  reproches,  du  reste,  ne  peuvent  porter  qu'un  léger  pré- 
judice à  un  ouvrage  dont  le  fond  l'emporté  autant  sur  la  forme. 


JOieHoanaire  de  Jifiédecîne,  de  Chintrgîe,  de  Pharmacie,  des  Sciences 
accessoires  et  de  VAri  vétérinaire  ;  par  P.  H.  Ntstbn  ;  4.«e  édition  ; 
par  M.  BMCBOtTEÈjjj  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris, 
médedh  du  quatrième  dispensaire,  etc.>;  un  coL  Wf-S.»  ife  7S6  peiges, 

• 

.   Publié  fiAT  M.  Gâpwron  en  1806,  revu  en  181 1  par  MM.  Capuron  et 
Tfy$ten ,  et  par  ce  dernier  en  1814  »  ce  Dictionnaire  ,  amélioré  dans  deux 
éditions  sucoessÎTea  ,  laissait  néanmoins  à  désirer  des  changemens  et  des 
angmentationB  réelaniés  par  les  progrés  des  sciences  médicales.  M.  Bri- 
«hetean  ,  que  ses  ôonnaîjssances  variées  appelaient  ponr  ainsi  dire  à  exécu- 
ter ce  trinrail ,  a  bien  voulu  consacrer  ses  soins  à  cette  quatrième  édition  , 
qui  deviendra  ocrtaànemént  un  ouvrage  classique.  Les  dimensions  des 
divers  articles  sont  heureusement  calculées  ;  le  sens  étymologique  des 
■iMts  et  leatv- diverses  acceptions  sont  soigneusement  indiques  et  les  traits 
principaux  des  objets  qu''ils  représentent  sont  fidèlement  reproduits.  Dans 
cet  ouvrajge  qui  a  nécessité  un  grand  nombre  de  recherches  pathologiques 
«t  qui  est  riche  d'vne  infinité  de  définitions  descriptives ,  la  critique  la 
plus  minutieuse  trouve  à  peine  quelques  omissions  peu  importantes  à  si- 
gnaler ,  ou  de  légères  modifications* à  proposer  dans  la  rédaction  d'un 
JMtit  nombre  d'articles.  Ainsi  certaines  expressions  usitées  ou  sui^ceptibles 
As  q^aelqùeé  observations  critiques,  Acuité;  Affectif  (  Faculté  aflectives)  ; 
Alcalimètre ;  Barreaux  aimantes  ;  Batterie  électrique ,  voltaîque  ;  ^ènie 
des  maladies ,  inflammatoire,  bilieux ,  etc.  ;  Raccourcissement^  Èamotliâ-' 
serhetit  ^  Rétrécissement  des  organes  ;  SMnure  dé»  os  ,  ct(. }  n'ont  pu 
être  omisèSi  sans  qtte  J'en  faflse  un  reproche  sérieux  à  L'éditeu;r.  Quel- 
ques autres  dénomiAatioùs ,  créées  dans-ces  derniers  temps  pour  rappeler 
des  objets  nouvèllfehiént  décrits  ;  (Acéphahgastre^    Aèéphdlostome  , 
Acardie,  CéréheUiiè,  ChàlécfstiU,  JS-ératité y  Myélite,  WévrUemmiià, 
Pancréatite  ,  éit.  )*  auraient  pu  être  prôdéites  dan»  ce  Diotionnaôr»  ^  mi 
moiïis  avec  autant  déraison  que  le^môts,  Gastrose  fEniérose,iUt)Mê, 
Pneumose,  etc.  ;  n'eût -H  pas  été  convehable  d'ajouter  l'adjectif  &aU> 
àté  i.  tértainâ  mots  (  AposAeparnismos ,    Apolinose ,  etc.  )  '^  qu^oii  a  ^ 
conservés  ,   je  ne  sais  trop  pourquoi ,    dans  nos  modernes  .  Vocabu- 
laires ?  —  La   Désudation ,  est -elle  une  maladie ,  et  surtout  une  ttffûà- 
tion  propre  aux  enfans  ?  "^  Enfid  ,  les  définitions  des  mots  ;  papul»:, 
pustule ,  t^ticufe ,  impétigo,  pôrrigo  ,' prurigo  ,  etc. ,  données  |»ac  Wilr 
lan  et  Bafrteman ,  ne  stfnt-elled  pas  préférables  à  celles  que  l'on»  trouviô  dans 
ce  nouveau  Diiitidtittàkrè;  «m  dan»  letfOuTTagcB  anàkigues  Ici»  fkàa  Té- 
cemmént  pùbliét  ?  (  P.  E*  ) 


Imprimerie  de  MIGIMERET ,  rue  du  Dragon,  W.!  ao. 
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tkmsUtérations  générales  sur  t Iode,  et  Ohserpàiîom pro-'^ 
près  àdéfnonirer  Vutilité  de  cette  substance  dans  îe  tfnitè-^ 
meni  de  la  blennorrhagle  et  des  bubons  vénériens;  par 
À.  RicHONB ,  D.-M.-P. ,  chirurgien  aide-major  à  l'Ètâ^ 
pkalm^taire  dHnstrttction  de  Strasbourg. 

k  découyerte  de  l'Iode  ne  date  que  de  181 1  ;  elle  est 
due  à  M.  Courtois  ^  manafecturier  de  Parb ,  qui  ^  techer-, 
chant  le  principe  corrosif  qui  détruisait  les  rases  na^ial-^ 
lîques  dont  il  se  servait  pour  e;2Ltraire  la  soi^de  des  yat^ 
recs  Y  et  traitant  par  Tacide  sulfurique  un  précipité 
salin  ^  vit  s'élever  une  belle  vapeur  yiolette ,  qui  vint; 
se  condenser  dans  le  col  de  la  cornue  ,  er^  paillettes; 
baillantes*  Ne  pouvant  consacrer  assez  de  temps  aux 
travaux  qu-aiu:ait  nécessités  Tétude  approfondie  4e  ce> 
nouveau  corps  ,  M.  Courtois  fit  part  du  résultat  qu'il 
avait  obtenu ,  à  MM.  Desormes  et  Clément ,  lesquels  ne 
le.  rendirent  public  que  dans  le  mois  de  décembre  x8i3 , . 
p|ar  un  Mépioire  qu'ils  lurent  à  l'Institut*.  r 

Jusqu'en  1 820 ,  l'iode  ne  Ait  point  employé .  comm0 , 
agent  thérapeutique  ;  seulement  il  fut  l'objet  de  quelques 
recherches^  toxicolog;iques  faites  par  MM.  Orfila  et  Ma^ 
g^ndie.  Le  premier  de  ces  savans ,  désirant  aypii;  des 

4*  SI 
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données  exactes  sur  son  mode  d'action ,  ne  craignit  pas 
de  se  constituer  lui-même  Fobjet  de  ses  expériences ,  et 
d'en  prendre  à  des  doses  diverses.  Les  résultats  quHi  ob- 
tint ,  sont  les  suivans  :  En  ayant  avalé  deux  grains ,  il 
éprouva  une  saveur  horrible  et  quelques  nausées;  à  la 
dose  de  quatre  grains ,  il  ressentit  sur  le  champ  une  con* 
striction  et  une  chaleur  à  la  gorge  ^  qui  durèrent  pendant 
un  quart  d'heure,  puis  il  vomit  des  matières  liquides 
jaunâtres ,  dans  lesquelles  on  pouvait  aisément  recon- 
naître riode  ingéré  ;  et  dans  le  reste  de  la  journée ,  il 
éprouva  aussitôt  après  l'ingestion  ,  de  la  chaleur,  de  la 
constriction  à  la  gorge ,  des  nausées ,  des  éructations ,  de 
Fépigastralgie  ;.  dix  minutes  après ,  il  eut  des  vomissemens 
I^liliçux  abondans  ;  des  coliques  légères ,  qui  cédèrent 
après  une  heure  ,  aux  lavemens  émolliéns;  de  l'accélé- 
ration dans  le  pouls ,  etc.  M.  Orfila  but  abondamment 
de  l'eau  de  gomme  ,  et  le  lendemain  il  ne  conservait 
qu'im  peu  de  £aitigue.  L'ayant  administré  à  des  chiens  y 
il  observa  qu'à  un  gros  ,  k  mort  était  produite  en  quatre 
à  cinq  jours ,  si  l'on  prévenait  les  vomissemens  par  la 
ligature  de  l'oesophage  ;  et  qu'à  deux  gros  le  même  ré- 
sultat était  obtenu ,  quand  les  vomissemens  n'avaient  eu 
lieu  que  quelques  heures  après  l'ingestion  de  la  substance. 
Sur  le  cadavre  de  ces  animaux  ,  il  rencontra  les  traces  les 
moins,  équivoques  d'une  phle^asie  gastro-intestinale. 

De  ces  faits  et  de  beaucoup  d'autres  intéressans  qu'on 
doit  lire  dans  son  excellent  traité  de  Toxicologie ,  M.  Or- 
fila conclut  :  i  /"  qiie  l'iode ,  à  petites  doses ,  est  un  léger 
excitant  ;  2.**  qu'à  des  doses  élevées ,  il  détermine  la  mort , 
quand  il  n'est  pas  rejeté  par  les  vomissemens  ;  3.^  qu'il 
ne  détruit  pas  la  vie  ,  lorsqu'on  l'applique  à  l'extérieur  ; 
4.''  enfin ,  qu'il  doit  être  classé  parmi  les  poisons  corrosif. 
De  tels  résultats  étaient  bien  faits  pour  intimider  les  mé- 
decins et  les  prémunir  contre  le  désir  d'introduire  l'iode 
dans  la  matière  médicale.  Cependant,  grâce  aux  beaux 
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travaux  Je  M.  Coîndet,  nous  avons  acquis  maîtiténant  la^ 
certitude  qu'il  peut ,  datis  beaucoup  de  cas,  être*  em-^' 
ployé  avec  la  plus  grande  utilité  ,  et  être  coffisîdéré 
comme  le  meilleur  moycfn  à  opposer  au  gdître.  Ce  fat 
presque  par  hasard  que  ce  médecin  fut  conduit  à  de$ 
recherches  sur  cetle  substance.  «  Cherchant,  dît-il . 
Une  formulé  daft^  l'ouvrage  de  Cadet  de*  Gàssîcourt,  je 
vis  que  Russel  conseillait,  contre  le  goîtré ,  le  vared 
{fucus  vesicuhsus)  ^  sous  le  nom  d'éthiôps  végétal.  Igno- 
rant alors  le  rapport  qui  pouvait  exister  entre  cette  platlte 
et  l'éponge ,  je  sôupçondài ,  par  analogie ,  que  l'iode  de- 
vait être  le  principe  actif  commun  de  ces  production^ 
marines I  je  l'essayai,  et  les  succès  que  j'obtins  m'enga- 
gèrent à  poursuivre  des  recherches  d'autant  plus  utiles 
qu'elles  avalent  poUr  but  de  découvrir  tout  ce  qu'on  pou-^ 
Vait  attendre  d  uil  médicament  iiicounu  ^  dans  une  ma- 
ladie si  difficile  à  guérir.  »  (i)  Les  premières  préparations 
qu'employa  M.  Coindèt,  furent  :  t."  laisolutipn  d'hydrio- 
dàte  de  potasse,  obtenue  à  l'aide  de  48  grains  de  ce  sel 
et  d'une  once  d'eau  distillée  ;  2.®  la  solution  d'hydriodaté 
de  potasse  iodurée ,  obtenue  en  ajoutant  à-la  Solution  n.**  i  ; 
quelques  grains  d'iode  qu'elle' a' la  propriété  de  dis-^ 
soudré  encore  (Il  la  réservait  pour  les  cas  de  goitres 
durs ,  volumineux ,  rebelles)  ;  3.**  Enfin,  la  teinture  d'iodè 
faîte  en  'dissolvant  48  grains  d'îode  dans  une  once  d'al* 
cohol  à  35  degrés.  Il  administrait ,  trois  fois  par  jour ,  dix 
gouttes  d'une  de  ces  trois  préparations ,  dans  un  verre  de 
sirop  de  capillaire  ou  d'eau  sucrée  ;  à  la  fin  de  la  pre- 
mière semaine,  il  en  augmentait  la-^  dose  et  la  portait  à 
45  ou  60  gouttes  par  jour  ;  rarement  il  dépassa  cette 
quantité ,  et  toujours ,  à  ce  qu'il  dit ,  elle  fut  suffisante 
pour  guérir  les  goitres ,  même  les  plus  volumineiix.  Plus 

(1)  Jounud  uaii^ersel  des  Sclenc.  méd. ,  tome  a3  9  1821  ;  Mëcn.  lu  4  b 
Soc<  Hflyéiiqne ,  le  25  juillet  1820. 
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tard  y  il  fit  employer  en  firîciions  Tiode  pur  ^  ou  Thydrio^ 
date  de  potasse ,  incorporé  dans  Faxonge. 

Aussitôt  que  les  résultats  satisfaisans  qull  avait  obtenus 
'  forent  connus ,  dès  médecins  de  divers  pays  se  hâtèrent 
de  défriclier  ce  nouveau  cbamp  ouvert  à  leur  observation  ^ 
et  de  soumettre  les  assertions  de  M.  Coindet  an  creuset  de 
Texpérience.  Un  grand  nombre  de  malades ,  qui  avaient  vu 
échouer  contre  leur  mal  tous  les  moyens  qpi  leur  avaient 
été  conseillés  ;  empressés  de  saisir  Fancre  de  salut  qui 
leur  était  offerte ,  se  soumirent  volontiers  aux  essais  qu^on 
voulait  tenter;  les  observations  fiirent  recuaillies^  les 
e£Eets  de  la  substance ,  notés  avec  exactitude  ;  et  tek  fu- 
rent les  effets  avantageux  que  Ton  obtint,  que  bientôt 
MM.  Baup,  médecin  dans  le  canton  dé  Vaud,.  Garro, 
médecin  à  Vienne,  Formey,  médecin  à  Berlin,  Ma<* 
they,  etc. ,  sanctionnèrent ,  par  de  nombreux  faits ,  la 
>€lécouverte  du  praticien  de  Genève ,  et  lui  assignèrent 
un  rang  distingué  dans  la  thérapeutique  (i). 

Quelques  personnes ,  cependant,  s'élevèrent  en  Suisse 
contre  Tadministration  de  Tiode  ;  et  s'appuyant  sur  quel- 
ques accidens  manifestés  chez  des  individus  qui  eo 
avaient  fait  usage  sans  être  dirigés  par  un  médedn; 
sur  quelques  phénomènes  morbides  développés  ches 
des  gens  qui ,  parleur  rang  et  leur  fortune ,  attiraient  Fat- 
tention  du  public  ;  sur  les  expériences  enfin ,  de  M.  le 
professeur  Orfila ,  ces  personnes  voulurent  faire  considé- 
rer Fiode  comme  un  poison  dangereux  qui  compromet- 
tait l'existence  de  ceux  qui  s'en  permettraient  l'usage , 

Jti  condamner  à  l'oubli  la  découverte  de  leur  con^- 

■' ■  1.^      *■■    ' '  ■»■* ■  I II ■  ■■■  1 1   II  ■■■■Il ■  ■■ 

(i)  Uue  ciicMlMtaiice  hien  propre  à  appuyer  l'opinion  clet  médecins 
qui  «nt  reconon  Pefficadlé  de  Tiode ,  c'est  la  découverte  récente  qu'en 
a  faite  M.  Lanr  Angelini,  pharmacien  à  Voghera,  dans  les  eaux  de  Salles, 
province  de  Kogliera ,  qui  depuis  long-temps  étaient  réputées  efficaces 
contre  k  goitre  et  les  eqgofgenens  lyn^atiques.  (Voyez  Éutietin  de  la 
Société  phihmaligue.  ) 
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triote.  Mais  les  observateurs  (exacts  et  impartiaux  firent 
bientôt  justice  de  ces  déclamations  et  réduisirent  par  de 
nombreux  faits  les  détracteurs  an  silence.  C^est  ainsi  que 
M.  Baup  dit  (i):  «  Sur  trente  malades  que  j'ai  soumis  au 
traitententparlatdjitured'iode,  j'en  aiyugnérir  vingt-huit; 
le  vingt-neuvième  prit  quatre  flacons  sans  amélioration 
sensible ,  et  le  trentième  présenta  les  symptômes  indiques.  » 
»  M'appujantsur  le  traitement  de  cent  vingt  malades ,  i^t 
sous  mes  yeux ,  ou  dont  onm'arepdu  compte ,  dit  M.  Car- 
ro  (2) ,  je  déclare  n'avoir  jamais  obs'ervé  aucun  des  symptô- 
mes indiques  délétères  qui  inspirèrent  à  Genève  et  dans  le 
reste  de  la  Suisse  de  si  grandes  terreurs.  Quelques-uns  de 
mes  malades  présentèrent  bien  quelques  crampes  d'esto- 
mac j  mais  elles  se  dissipèrent  aisément  par  la  suspension 
du  médicament  j  ou  par  le  changement  de  sa  prépa- 
ration. » 

Les  médecins  qui ,  postérieurement  à  ceux  qu^  je  vien$ 
de  citer,  ont  &it  àes  recherches  sur  l'iode,  ont  obtenu 
les  mêmes  résultats  ;  tous  conviennent ,  qu'à  des  doses 
proportionnées  à  l'excitabilité  du  sujet ,  il  est  innocent , 
et  que  ce  n'est  qu'à  des  doses  trop  élevées^  trop  brusque- 
ment employées ,  ou  administré  es  chez  des  sujets  momen- 
tanément mal  disposés  ,  qu'on  voit  se  développe^  quelques 
phénomènes  morbides,  qui  se  lUssipent  aisément  par  l'ad^ 
ministration  des  moyens  appropriés  à  leur  nature.  Ces 
acddens  avaient  été  appelés  iodiques  par  M.  Coindet ,  et 
étaient  altribués  par  lui  à  la  saturation  de  l'économie  par 
l'iode.  Mais  non  seulement  cette  opinion  est  toute  hy- 
pothétique ^  mais  elle  est  encore  dangereuse  en  ce  que, 
loin  d'amener  à  une  thérapeutique  rationnelle ,  elle  laisse 
dans  l'incertitude  la  plus  complète  sur  les  moyens  que 
l'on  doit  employer ,  et  par  conséquent  ouvre  un  énorme 

(i)  BiU.  unif^,y  tome  18 }  Scicaces  et  Acls.. 
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champ  à  Teinpirisme  ;  aussi ,  Ton  voit  M.  Coindet  coivr 
iseiller  les  s^nfispasinodiques,  les  opiacés ,  le  quinquina, 
la  valériane,  etc.,  tous  moyens  dangereux,  commç 
c'en  est  convaincu  M.  Baup ,  sur  le  malade  qui ,  seul  des 
trente  qu'il  traita ,  présenta  des  phénomènes  morbides, 
]Et,  comme  il  est  facile  de  Iç  concevoir,  si  Ton  songe  que 
la  céphalalgie ,  les  douleurs  contusives  dans  les  membres , 
les  tremblemens,  Fanore^^e,  les  nausées,  les  vomisse- 
mens,  la  diarrhée ,  la  soif,  la  chalçur  et  autres  phénor- 
mcnçs  qu'on  a  dit  produits  par  Tiode ,  sopt  Texpressiqu 
d'une  irritation  gastro -intestinale  ,  les  émoUiens  ,  les 
^nliphlogisliques  ,  un  régime  sévère ,  sont  les  seuls 
moyens  qui  doivent  être  conseillés  ,  en  même  temps  que; 
it'éloignement  de  I4  cause;  ces  moyens  suffisent  toujours 
pour  ran^ener  h,  leur  éia^t  norn^al  les. organes  qui  avaient 
été  lésés. 

Le  goîlre  n'est  pas  U. seule  affection  contre  laquelle 
Tiode  ait  été  employé  avec  utilité.  .]V|.  Baup  dit  avoir 
ffuéri  par  son  secours,  des  ulcères  scrofiileux  anciens  , 
et  des  parotides  chroniques.  Divers  médecins  de  Bor- 
deaux (i)  et  JVI.  le  docteur  Wagner  (2),  prétendenVen 
avoir  obtenu  des  effets  &vorables  dans  le  traitement  de 
tumeurs  réputées  cancéreuses.  M.  Biett  a  ,  dit-on  ,  ob- 
tenu des  avantages,  dans  le  traitement  de  la  maladie  véné-^ 
rienne ,  de  l'alliage  de  l'iode  et  du  mercure.  JNJ.  Gimelle  , 
çhirurgieur-aide-major  i  l'hôpital  de  la  garde  roya^le,  l'a 
employé  avec  utilité  contre  les  dartres  et  les  leucorrhées  ; 
tout  récemnient ,  enfin,  M.  Brera,  professeur  à  l'univer- 
sité de  Padouç ,  a  consigné  dans  un  ouvrage  intitulé  ; 
Saggio  cîînîco  sulVlodo,  Qu  Essai  clinique  sur  Tiode,  quel- 
gués  observations  qui  font  voir  qu'U  l'a  employé  avec  succès^ 

"•mtmmrn    ■  i  ■  ,  ,  i      ■     n    .  ■        ■       ■     i.i i  ■ 

O)  Notice  des  tnn^aux  de  la  Société  de  lâéd.  de  Bordeaux  ^  \%^\ 
#t iÇaS. 
(a^  extrait  des  Journaux  allemands ^  i9^3f 
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contre  Faménorhée ,  le  carreaa ,  les  engorgemens  scro^ 
fuleux  anciens ,  Tophitialniie  et  la  phthisie  scrofuleuse ,  etc» 
(Ployez  Archhes  deméd. ,  tome  2  ^  page  43o). 

Ces  résoltals  sont ,  sans  doute  ,  très  -  satis&isans  , 
et  méritent ,  à  raison  de  leur  importance  pratique ,  de 
fixer  l'attention  des  médecins.  Toutefois  ils  ne  doivent 
être  accueillis ,  je  crois ,  qu'avec  la  plus  grande  ré- 
serve par  les  hommes  sages  et  prudens  ;  le  temps  ^'est 
plus  )  en  effet ,  où  Ton  croyait  devoir  rechercher  den 
rapports  spécifiques  entre  le  mal  et  le  remède;  tous 
les  bons  esprits  conviennent  maintenant  que  pour  ne 
»as  errer  à  l'aventure ,  et  pour  être  sûr  de  l'efiet  des  sub- 
stances que  l'on  emploie ,  on  doit  connaître  les  modifica- 
[ions  physiologiques  au  moyen  desquelles  elles  sont  efil-^ 
Lces ,  ou  du  moins  l'effet  qu'elles  produisent  suc  le& 
riaces  où  on  les  applique.  Qr ,  M.  Brera  paraît  avoir 
LU  fort  peu  de  compte  de  l'action  de  l'iode  sur  la  mu- 
îuse  digestive  :  et  partant  de  cette  idée  y  inexacte  i 
avis,  qu'il  a  une  action  spécifique  contre  les  afifec- 
lu  système  lymphatique ,  il  a  crudevoir  l'administrer 
»us  les  cas  où  il  en  reconnaissait ,  sans  s'inquiéter 
.origine  ni  de  la  nature  de  la  cause  qui  les.  entre- 
te^l^^est  ainsi  qu'il  l'a  employé  contre  la  phthisie  scro^ 
même  contre  le  carreau ,  qui ,  comme  nous 
le  sl^^^  n'est  le  plus  ordinairement  qu'un  effet  de 
l'irritauon  prolongée  de  la  muqueuse  intestinale ,  chez  un 
sujet  qui  présente  le  système  lymphatique  excitable,  et 
qui  par  conséquent  doit  en  être  fort  souvent  aggravée 
Les  médecins  qui  imitejpaient'son  exemple  dans  ces  cas 
s'exposeraient  donc  à  frapper  à  tâtons  sur  le  malade  ou 
sur  la  maladie ,  et  à  commettre  des  erreurs  qni  pourraient 
devenir  graves. 

Pour  prévenir  ces  résultats  fâcheux ,  je  crois  qu'il  est 
de  la  plus  grande  importance  d'appeler  l'attention  desi 
ipraticiens  sur  la  manière  d'agir  de  l'iqde ,  et  d'exwûnet 
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en  quoi  il  peut  éire  efficace  contre  le  géître\  lestevcoi^ 
rliées,  les  dartres,  etc. 

Devons^nom ,  arec  la  pkaralité  des  médecins  «  •  M  ac^ 
cordor  une  actbn  stimulante  snrle  système  lymphatiqne  ? 
Je  considérer  avec  M.  Banp,  comme  tm^difiq[ae  des 
âffieciâons  scrofakuses?  le  comparer,  avec  im,  an  mer^ 
care  ?  ctire  avec  M.  Gôindet  qu'il  a  une  action  directe  sur 
les  organes  génitaux  ?  je  ne  le  pense  pas.  Les  nombreux 
£uts  que  j'ai  été  à  même  d'observer  m'autorisent  à  lui 
refiiser  ces  prérogatives.  Il  est  excitant  des  parties  sur 
lesquelles  on  l'applique  ;  voilà  sa  propriété  unique ,  et 
c'est  d'elle ,  je  crois ,  que  découlent  tous  les  résultats 
thérapeutiques  qu'on  en  obtient. 

Administré  à  l'intérieur ,  il  stimule  légèrement  la  mu- 
queuse digestive ,  augmente  son  action  Organique,  exa- 
gère un  peu  sa  sensibilité  et  l'action  deis  follicules  qu'elle 
contient  dans  son  épaisseur ,  et  entretient  enfin  un  a£Bux 
de  sang  dans  son  réseau  capillaire.  Qr ,  il  est  facile  dé 
concevoir  qu'une  excitation  exercée  d'une  manière  con- 
tinue sur  une  large  surface  puisse  devenir ,  dans  beau-' 
coup  de  cas,  révulsive  des  irritations  fixées  dans  d'autres 
organes.  Par  elle ,  on  peut ,  je  croîs ,  s'expliquer  d'utié 
mamère  satisfaisante  la  disparition  du  goitre  et  des  eii- 
gorgemens  scrofuleux ,  surtout  si  l'on  songe  que  pat 
suite  des  excitations  de  la  muqueuse  intestinale ,  il  se  ma- 
nifeste ordinairement  une  augmentation  d'action  des  vais-* 
seaux  lymphatiques  situés  à  la  périphérie  du  corps  ;  et 
on  peut  se  rendre  un  compte  exact  de  la  disparition  àeé 
lencorrhées  ,  des.  dartres  ,  du  rétablissement  de  la  mens- 
truation ,  en  ayant  égard  aux  sympathies  étroites  qui  exis- 
tent entre  les  organes  génitaux ,  la  peau  et  le  tube  intes- 
tinial. 

Administré  en  friction ,  l'iode  jaunit  la  peau,  dessèclie 
f  épiderme ,  détermine  des  plcotemens  ou  de  légères 
douleurs^  réveille  les mouvemens  vitaux  de  !a  partie  sur 
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laqpctte  onTappii^iev^t  net  ces  tnmeais  éamles  da^ 
cmistances  tes  phis  £aiTorablQs  pour  la  ti&oinBLÛam.  Si  mw 
action  est  trop  forte ^  il  ea  résulte  une  inflammation^ 
quelquefois  «asse^  TÎve  pour  nécewter  TappUcalion.  des 
suagsues  et .  des  émolUens.  Dans  le  cas  ^  au  contcaire ,  où 
la  préparation  qu^on  «aapWie  n^est  pas  assez  active  pont» 
déterminer  cette  excitation,  oa n'obtient anenne  amélio- 
ration dans  Tétat  de  la  partie  >  malade.  C'est  là  ime  ob^ 
senration  que  j'aû  eu  souvent  roccasion  de  faire.  Toutes 
les  fo» ,  tia  effet ,  que  f  ai  employé  la  pommade  d'hydnÉK 
date  de  potasse  ou  la  leintnre  d'iode  suspendue  dans 
r^mtle,,  je  n'ai  jsonais  obtenu  d'effet  avantageux ,  parce 
que  ces  préparations  étaient  insuffisantes  pour  stimuler 
la  peau. 

Û  résulte  donc  de  ces  £adts ,  que  l'iode  n'agit  pas- 
d'une  manière  spéciale  sur  le  système  lymphatique  ;  mais- 
que ,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit  ^  il  doit  ses  propriétés  à 
la  stimulation  qu'il  exerce  sur  les  parties  qui  le  reçoivent^ 

Pour  que  l'opinion  que  je  réfute  fât  fondée ,  il  &u^ 
drait  que  l'iode  ag^  d'une  manière  aussi  efficace  i  appli^ 
i^é  loin  de  la  partie  malade ,  que  lorsqu'il  est  placé  sur 
cette  partie  même»  Aytisi,  à  l'aide  des£rictions  faites  sur  les 
jambes ,  sur  les  cuisses ,  sur  les  bras ,  etc. ,  on  devrait  ob-^. 
tenir  la  guérison  des  èngorgemens  de  l'aine ,  de  l'aissette  ^ 
du  col ,  etc.  ;  mais  jamais  personne  n'a  fait  de  sanUables- 
remarques.  Pour  moi ,  je  puis  bien  attester  n'avoir  jar* 
mais  vu  diminuer  le  bubon  situé  dans  Taine  opposée  à 
celle  sur  laquelle  je  disais  &ire  des  frictions.  Jamais  je 
n'ai  vu  les  écoulemens  blennorrbagiques  diminuer ,  ni  les 
douleurs  déterminées  par  une  urétrite  aiguë,  augmen^ 
ter  chez  les  personnes  auxquelles ,  pcmr  un  bubon  con- 
ccHuitant^  j'administrais  jusqn*à  deux  gros  de  tein^ 
ture  en  firiction  locale.  L'iode  n'agit  donc  pas  par  ab-< 
sorption ,  et  ne  peut,  donc  pas  être  comparé  an  mercure, 
i\  cjft  qn^lipies  cas  cependant  y  où  un  observateur  in^t- 
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lentif  pourrait  croire  qu'il  agit  de  la  même  manière  ; 
ainsi  '  dernièrement.  M.  Ded>rières  ,  pharmacien  aide- 
major  à  rhôpital  militaire  de  Steasbourg,  ayant  con- 
naissance des.  recherches  que.  je  Êdsais  sur  l'iode  , 
voulut  apprécier  sur  lui-même  l'efFet  qu'il  pro- 
duit étant  administré  extérieurement  ;  il  se  frotta  plu- 
sieurs fois  dans  la  région  inguinale  avec  un  demi- gros 
ou  un  gros  de  teinture.  Il  éprouva  des  picotemens ,  de 
la  tension ,  de  la  gêne  dans  la  partie ,  et  bientût  après , 
des  petites  douleurs  dans  les  ganglionsi  soùs-axillaires  et 
sous*maxillaires.  Mais  pour  expliquer  ce  phénomène  ^ 
il  n'est  pas  besoin  d'admettre  que  Tiode  a  été  absorbé , 
qu'il  a  été  stimuler  directement  ces  parties  éloignées. 
Quand  on  connsit  l'union  étroite  qui  «existe  entre  les 
diverses  parties  du  système  lymphatique  ^  la  tendance 
qu'elles  ont  à  répéter  les  irritations  fixées  dans  un 
point  de  leur  étendue ,  on  conçoit  très-bien  que  l'ex- 
citation opérée  dans  les  ganglions  inguinaux  ait  pu 
letentir  .vers  ceux  qui  sont  situés  dans  les  autres  ré- 
gions ,  et  y  déterminer  ce  sentiment  pénible  qui  y  fut 
perçu.  Il  en  est  de  ce  fait  comme  de  l'engorgement  des 
ganglions  sous-maxillaires  ,  qu'on  voit  si  souvent  se  ma- 
nifester chez  les  individus  qui  sont  traités  de  bubons 
ulcérés  ,  par  des  moyens  irritans ,  locaux  et  généraux  ; 
on  voit  ici  le  produit  de  la  répétition  de  l'irritation  , 
et  non  pas  de  la  circulation  d'ua  pus  vicié  ,  ou  de  cet 
être  magique  que  l'on  appelle  virus. 

Il  n'est  donc  aucun  fait  sufiUsant  pour  autorisera  ac- 
corder à  l'iode  des  propriétés  spécifiques  ,  tandis  que  le 
raisonnement  et  l'observation  sbnt  en  faveur  de  l'expli- 
cation que  je  donne  de  son  action.  Il  n'est  pas  sans 
importance  pour  la  pratique  d'admettre  l'une  ou  l'autre 
de  ces  opinions.  Il  est  évident ,  en  effet ,  que  le  mé- 
decin qui  adoptera  celle  que  j'ai  émise ,  sera  toujours 
en  garde  contre  les  effets  pernicieux  que  pourrait  pro- 
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dûire  la  substance  y  ne  Fadministrera  que  qnand-llserà 
convaffiicu  que  là  suiface  dîgestive  sur  laquelle  il  vent 
la  déposer  est  saine  ,  et  saura -toujours  de  quels  moyens 
se  servir  pour  remédier-  aux  accidens  qui  pourraient 
être  développés  ;  tandis  que  celui  qui  compte  sur  une 
propriété  spécifique  de  Tiode,  l'administre  sans  trop  savoir 
comment  et  pourquoi  il  agira  ,  et  s'expose  par  consé- 
quente aggraver  les  maladies  qu'il  voulait^- coit^attre. 

Administration  de  Viode  dans  le  traitemerd  de  la  bien- 
norrhagie  "et  des  bubons  vénériens.  —  Comme  personne 
encore,  que  je  sache ,  n'a  pensé  à  administrer  l'iode  dans 
le  traitement  de  l'urétritc  (  blennorrhagie  ) ,  et  comme 
les  observations  qui  attestent  son  efficacité  contre  les' 
engorgemens  vénériens  sont  très-rares ,  et  se  trouvent 
éparses  dans  les  divers  Mémoires  qui  ont  été  publiés 
sur  cette  substance ,  je  pense  qu'il  ne  sera  pas  sans  quel- 
qu'intérét  de  présenter  ici  réunis  un  certain  nombre  de 
Êiits  propres  a  faire  apprécier  le  degré  d'utilité  que  l'on, 
peut  en  retirer  dans  le  traitement  de  ces  affections.  Com^ 
mençons  d'abord  par  les  urétrites. 

Pour  obtenir  des  résultats  plus  identiques  ,  j'ai  pensé 
que  je  devais  employer  dans  tous  les  cas  la  même  pré^ 
paration  d'iode  :  c'est  la  teinture  que  j'ai  choisie. 

Je  l'administre  aux  doses  de  vingt ,  trente ,  quarante  et 
même  cinquante  gouttes  matin  et  soir ,  dans  des  potions 
.  gommeuses  que  le  malade  prend  en  une  fois*  Mais  de 
peur  de  déterminer  des  accidens  chez  les  personnes  ex- 
citables ou  mal  disposées  ,  en  en  donnant  trop  brusque^ 
ment  des  doses  trop  élevées ,  je  gradue  le  nombre  des 
gouttes  de  la  manière  suivante.  Le  premier  jour ,  je 
donne  ordinairement  quinze  gouttes  le  matin;  le  second 
jour ,  j'en  donne  vingt  ou  vingt--cinq  ;  et  le  troisième  , 
trente.  Je  commence  ensuite  à  en  donner  quinze  gouttes, 
le  soir,  et  j'augmente  de  la  sorte  jusqu'à  trente  gouttes 
^oir  .et  matin*  Cette  dose  est  continuée  pendant  \xQVk 
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i  quatre  jours  ;  si  je  D'aperçoîs  alors  (Miam  effet  nota- 
ble, et  si  le  malade  ne  présente  aucua  des  ^igiiA  pr&* 
près  à  anmmcer  TesUtence  d^uae  irritaticMi  gastrique  ^ 
j'en  prescris  quarante  et  même  cinquante  gouttes  matin 
et  soir.  Administrée  Â  trente  ou  quarimte  gouttes,  la  tein- 
ture d'iode  détermine  rarement  du  dérangement  dans  le» 
fonctions  digestivfs  ;  quelques  malades  seulement  ae 
plaignent  d'éprouver  au  moment  de  son  passage  dans  le 
pharynx  ^  un  sentiment  d'ardeur  analogue  k  c^elui^que  dé- 
terminerait Veau-de-vie  la  plus  forte  ;  niais  ^e  phéno- 
mène n'est  que 'momentané  et  se  dissipe  presqu'ansu- 
tôt  que  la  déglutition  est  complètement  opérée*  Gepeur 
dant,  chez  quelques  sujets  plus  excitables ,  on  peut  voir 
quelquefois  la  langue  se  couvrir  d'un  mueus  blanchâ- 
tre» la  bouche  devenir  ateère ,  une  ou  deux  sdles  liqui* 
des  être  expulsées  ;  mais  je  le  répète ,  cela  est  fort  rare. 
Aux  doses  4e  cinquante  ou  cinquantenûnq  gouttes  matia 
et  soir ,  il  est  plus  ordinaire  de  voir  se  manifester  de 
petites  coliques,  de  la  céphalalgie,  de  la  sécheresse  et 
de  la  rougeur  de  la  langue ,  de  la  soif  et  d'autres  sym^ 
tomes  d'une  irritation  gastrique ,  dont  l'inlensHé  est  su- 
bordonnée i  TexcitabiUté  des  ms^es  et  à  la  rajnditéplua 
ou  moins  grande  avec  laquelle  on  est  arrivé  à  l'adminis- 
tration  de  ces  quantités.  La  dose  qnii  me  parait  en  gé- 
néral devoir  être  la  plus  &vorable  et  que  j'emploie  le 
jslns  ordinairement,  est  celle  de  trente  gouttes  matin  et 
(Soir  ;  «wis  il  est  bon  de  rcinsrqner  que  nàcs  observations* 
ont  été  laites  snr  des  soldats ,  la  plupart  forts ,  robus^ 
tes,  peu  excitaUes,  chez  lesqiMk,  par  conséquent,  je 
pouyais  l'adminbtrer  avec  moins  de  ménagement  que  si 
ïskvais  eu  afiEaire  à  des  personnes  déUcaAes  et  smsîUes. 
Le  médecin  devra  donc  varier  ses  prescriptions  suivant 
les  divers  sujets  qu'il  aura  à  traiter. 

Avant  d'administrer  l'iode  contre  l'urétrite,  il  est  né** 
çessaire  de  s'apurer  si  le  tube  intestinal  est  sain ,  car  s'il 
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présMÉait  es  Timt^ioti^bfflis  un  des  ppiûts  de  son  éten- 
ikie,  bb  VeiqpoeHmat  i  FaggraiTer  ^  à  Êare  naître  des  ac- 
cidéDs;  H  fitut  aussi  airek  égard  à  FintensHé  plus  on 
moins  g;rande  de  la  phlegnrasie  nrétrale  ;  car  si  eUe  était 
fcrte ,  refifet  révulsif  n«  serait  point  opéré ,  et  Texcita- 
tion  déienninée  sur  le  tabe  intestinal ,  loin  de  la  dé- 
filacer^  tonmeraik  à  son  profit  et  Taugmenterait* 
'    Pom*  diminuer  Finflammation  urétntle  et  Calmer  lies 
douleurs  qu^elle  détermine ,  il  ne  faut  pas  se  borner  à 
l^asage  des  boissons  émollient^s,  du  régime  sévère ,  et  des 
bains  locaux  ou  généraux.  Ces  moyens  sont  utiles  sani^ 
doute ,  mais  fis  agissent  -  lentement  et  ne  doivent  être 
considérés  que  comme  accessoires.  La  meifleure  manière 
d^arriver  promptement  au  but  quW  doit  se  proposer, 
est  d'appUquer  des  sangsue»  visr-à-vis  le  point  du  ca- 
nal qui  est  1«  plus  douloureux;  quand  ce^  poipt,  comme 
il  arrive  le  plus  souvent  >  correspond  à  cette  partie  qui 
entre  dans  la  composition  de  la  rergc ,  on  ne  doit  pas 
iiésiter  k  les  apjdiquer  sur  cet  organe.  Cinq  i  six  suffi- 
sent ordinairement  pour  soulagar  de  la  manière  la  plus 
promfpte. 

i  Au  coHunencement  de  ma  pratique  dans  cet  Itôphâl  \ 
les  malades  répugnaient  à  eett«  médication  ,  et  ne  me 
permettaient  oy  recourir  que  lorsqu'ils  étaient  vaincus 
par  rintensité  des  doidem:^  ;  mais  maintMant  ils  ont  été 
témoins  de  suœès  si  nombreux  et  si  rendement  obtenus  , 
qu'ib  se  sont  familiarisés  avec  ^e  ,  et  sont  les  premiers 
i  en  soUiciler  Vemploi  ik,%  qu'ils  épf^uvent  quelques  souf- 
lances  dans  les  ér^tions  ou  dans  rémission  de  Furine. 
Aussi  leur  guérison  est-eHe  ordinairement  rapide  ^  à  moins 
qu'elle  ne  soit  entravée  par  les  excès  de  boissons  atfblio- 
tiques  ,  ^^ils  trouvent  souvent  moyen  de  commettre, 
quelqu'active  qi^  soit  la  suryetlknce  que  Fon  exerce  sur 
eux. 

Quand  les  douleurs  $e.  font  senlir.au  périnée  ,  c'est 
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aiusi  là  qu'il  faut^appliquer  les  sangsues  ;  mais  comuïe  il 
existe  dan#  ce  point  une  grande  quantité  de  tissu  celiu^ 
laire  interposé  entre  la  peau  et  le  canal ,    leur  nombre 
doit  être  plus  considérable  ;  dix  ou  douze  au  moins  sont 
nécessaires.  Mais  ,  je  dois  le  dire  ,  cette  application  est 
en  général  moins  utile  et  moins  promptement  efficace  que 
celle  qui ,  dans  les  autres  cas  ^  est  faite  sur  la  verge.  Les 
sangsues  ont  encore  le  grand  avantage  de  prévenir  l'ex- 
tension de rinflammation  à  la  prostate,  au  col  de  la  ve^ 
sie  ou  à  la  vessie  elle-même  ;  de  mettre  à  Tabri  des  rétré- 
dssemens  du  canal ,  qui  le  plus  souvent  sont  opérés  par 
le  gonflement  de  la  muqueuse  urétrale ,  dû  à  l'irritation 
chnmique  qu'on  y  laisse  s'établir  ;  de  rendre  ,  enfin ,  très- 
rares  le  gonflement ,  la  diu^eté  du  canal  et  l'inflammation 
des  testicules.  Beaucoup  de  médecins  n'osent  pas  les  em- 
ployer ,  dans  la  crainte  de  voir  se  manifester  des  ecchy- 
moses ou  des  ulcérations  ;  mais ,  je  n'hésité  pas  à  le 
dire ,  leur  crainte  est  chimériqtie ,  et   c'est  avec  plus 
de  c«it  cinquante  ùiis  que  je  pourrais  le  démontrer'. 
L^ecchymose  ne  mérite  aucune  attention  ;  presque  tou- 
jours-elle  est  produite  et  dissipée ,  sans  remèdes.,  au  bout 
de  çiatre  à  cinq  jours.  Les  ulcérations  sont  fort  rares  ;  à 
p^ne  ,  sur  60  malades ,  en  trouye-i-on  un  sur  lequel  une 
ou  deux  des  piqûres  s'enflanunent.  Mais  en  quoi  cet  acci- 
dent est-il  si  grave  ?  Qu'on  {^tsse  tremper  la  verge  dans 
une  décoction  de  feuilles  de.jusquiame  ou  de  graine  de 
lia  opiacée  ;  qu'on  impose  au  malade  le  repos  et  un  ré^ 
gime  sévère  ;  qu'on  le  mette  à  l'usa^ge  des  boisions  rafra^ 
chissantes  ;  et  que  l'on  s'abstienne  surtout  de  ces  applica-^ 
tions  intempestives ,  que  trop  souvent  on  se  hâte  de  faire 
dan^'intention  de  prévenir  la  dégénérescence  de  TuJ- 
cère,  de  lui  donner  un  bon  aspect  et  de  combattre  le  virus 
qu'on  croit  y  voir  niché ,  je  puis  certifier  que  la  cure  sera 
prompte  et  facile. 

I.'*   Obs.  —  Ernploi  de^  sangsues  et  de  Viode;  dix-huH 
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jours' de  traitement. — Le  nommé  Pitrain,  soldat  dans 
le  6^  régiment  d'artillerie ,  âgé  de  25  am  ,  entra  dans 
mes  salles  le  g  septeiùbre  1823,  affecté  depuis  six  jours 
d'une  urétrite  aiguë ,  qui  détéi7ninait:une  sécrétion  abonr' 
dante  de  mucosités  verdâtres,  et  donnait  lieu  à  des  dou-. 
leurs  vives,  surtout  pendant  rémission  de  Turine.et  les 
érections.  Je  prescrivis  six  sangsues  siir  la  partie  moyenne, 
de  la  verge ,  vis-à-vis  le  canal  de  Furètre ,  une  tisane  de 
chiendent  édulcorée,  et  des  bains  locaux  dans  la  décoc- 
tion de  jusquiame.  Le  lendemain ,  Tamélioration  était  des 
plus  notable  ;  l'émission  de  Turine  se  faisait  sans  don- 
leur  ;  les  éreictions  étaient  moins  fréquentes  et  moins  pé- 
nibles^  Les  émolliens  forent  continués  :  au  bout  de  huit 
jours  je  recommençai  l'emploi  delà  teinture  d'iode ,  à  la 
dose  de  quinze  gouttes  d'abord  ;  le  lendemain ,  j^en  près-* 
crivis  trente  ;  le  troisième  jour,  trente  gouttes  le  matin  et 
quinze  le  soir  ;  et  le  quatrième ,  trente  gouttes  matin 
et  soir.  A  cette  époque  l'écoulement  avait  déjà  beaucoup' 
diminué;  il  était  devenu  limpide,  filant,  et  au  bout  de 
huit  jours,  la  guérison  était  complète;  quelques  doses 
forent  encore.administrées  pour  consolider  la  cure ,  et  le 
malade  sortit  le  dix-huitième  jour  à  dater  de  son  entrée ,  : 
sans  avoir  éprouvé  le  plus  léger  dérangement  dam  la 
fonction  digestive.  > 

!!."•  Obs^-^Idem;  vingt-six  Jours  de  tfàUemeni.  —  Le' 
nommé  Frantz,  soldat  dans  le  4?.* régiment,  âgé  deaGani, 
entra  à  l'hôpital  le  9  juillet  1823,  portant  depuis  cinq- 
jours  une  urétrite  aiguë,  douloureuse ,  qui  donnait  lieu  à 
une  sécrétion  abondante  de  mucosités  vodâtres  et  à  des 
érections  très-fréqUentes  (^ri  sangsues  sur  la  verge;  chienr 
dent  nitré;  bains  émolliens  locaux  ).  Le  lendemain  touèes 
les  douleurs  étaient  dissipées  et  déjà  l'écoulement  pâ-' 
laissait  moins  abondant.  Jusqu'au  dixième  jour,  les  émdl- 
liens furent  seuls  employés;  mdis  àcette  époque,  l'écous 
cment  étant  blanc  et  épais ,  l'état  général  du  malade 
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étant  bon ,  je  recourus  à  Tusage  de  la  teiatiiive  d'iode.  Je 

commençai  à  radmiimtrer  à  la  dose  de  quinze  çcmttes ,  et 

^^augmentai  successivement  jusqn'à  celle  de  quarante, 

matm  et  soir*  Au  bout  de  huit  jonrs ,  Técoulement  était 

supprimé  ;  quelques  doses  furent  encore  adoiinistrée»,  et 

Frantz  sortit  le  1 5  juillet,  vingt-sixième  jour  à  dater  de 

son  entrée ,  saœ  avoir  éprouvé  d'incommodité  de  Fusage 
de  riôde^ 

///•'  OAtf,"  Idem  ;  vingt-suaire  Jours  de  irai^meÊêt.'^ 
Paradiski,  soldat  dans  le  61/  régiment,  âgé  de  26  an&y 
entra  dans  mes  salles  le  24  du  mois  de  juiUet  1823,  af- 
fecté depuis  luût  jours  d'une  urétrite  qui  déterminait  de^ 
douleurs  assez  vives ,  des  érections  irés-*pénibles  et  une 
sécrétion  assez  abondante  de  mucosités  jaunâtres^  ^jj;  s4mg- 
sues  sur  ia  verge;  biûns  énmUiens;  tisannes  r^rakMp^ 
siini^5).  Le  lendemain^  douleurs^  très-^légères ^  excrétion 
urinaire  &cUe ,  érections  pl^i»  rares  et  sans  douleurs(i?o»-^ 
tinuation  des  émoUiens)%  Au  bout  de  dix  jonrs^  les  muco^ 
sites  excrétées  par  le  cansil  de  Turètre  étaient  ép»ssei, 
blanches  et  peu  abondantes  ;  l'état  général  était  satiis^ 
faisant.  Je  crus  alors  devoir  donner  Tiode.  U  fut  admi- 
nistré comme  dans  les  cas  précédens^  et  à  peine  avadt-Ù 
été  employé  pendant  cinq  jours ,  qufe  la  guérboa  était 
complète.  Le  malade  serait  alors  sorti  de  l'hâpital^  mab 
une  op.hthalmie  à  laquelle  il  était  sujet ,  reparut  et  né- 
cessita quelques  jours  de  traitement.  Cependant  il  sortit 
le  18  août ,  vingt-^^piatrième  jour  à  dater  de  son  entrée* 

IV.*  Obs^  — Vingt-sept  Jours  de  traitement. —  Fasciaixt^ 
soldat  dans  le  61  ^  régiment  de  ligne ,  entra  dans  mes  salles 
le  3  juillet  1823  f  affecté  depuis  huit  jours  d'une  urétrite. 
n  éprouvait  des  douleurs  vives  au  moment  de  l'émissioii 
de  l'urine  et  surtout  pendant  les  érecti<His  qui  ne  pou- 
vaient pas  être  complètes ,  à  raison  de  la  tumé&cftioa  du 
canal  de  l'urètre  ;  l'écoulement  était  abondant ,  verdMre. 
Je  fis  appliquer  huit  sangsues  sur  la  vcrige ,  et  prescrivis 
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im  régime' végétal ,  des  bains  et  des  boissons  éniollieiltcfs. 
Le  leiidfMiain ,  les  douleurs  étaient  presqù'cntièreMent 
dissipées,  récôuleitient  paraissait  un  peu nioins abondant 
et  les  érections  étaient  beaucoup  plu^  faciles.  Au  bout  de* 
quelques  jours,  rihflammation  me  j>araissànt  bien  càbnée, 
j'employai  la  teinture  d'iode,  dont  je  portai  rapidement 
la  dose  à  quarante  goutles ,  matin  6t  soir.  Il  se  manifesta 
sûr  la  langue  une  légère  couche  dé  mucus  blanchâtre; 
l'appétitdevihttrès-vif ,  et  récbuleméht  diminua.  Pendant 
huit  à  dix  jours  la  teinture  fut  continuée  sans  déterminer 
d'effet  plus  appréciable  sur  l'estomac',  et  au  bout  de  ce 
temps  la  guérison  était  complète.  Le  malade  sortit  le 
I.*'  août,  vingt-sept  jours  à  dater  de. son  entrée* 
•  Dans  les  deux  observations  suivantes ,  on  va  voir  l'iode, 
administré  trop  tôt,  réveiller  les  douleurs  et  augmenter 
l'écoulement. 

V."*  ObSé  —  Sangsues;  iode;  2$  jours  de  traitemenU 
-^Mignon,  soldat  dans  le  6t.^  régiment  de  ligne,  âgé  de 
26  ans,  entra  à  l'hôpital  de  Strasbourg  le' 20  août  1823, 
affecté  depuis  six  jours  d'une  urétrite  qui  déterminait  de^ 
douleurs  assez  vives  au  moment  de  l'émission  de  l'urine  , 
et  un  écoulemient  abondant  de  matières  blanchâtres  et 
épaisses»  {Six  sangsues  sur  la  verge;  bains  locaux  dans  la 
décoction  de  graine  de  lin  opiacée ,  et  tisonnes  émoi-* 
Kentei).  Le  Idâdemain  y  les  douleurs  étaient  beaucoup  di- 
minuées; et  le  troisième  jour,  elles  étaient  totalement 
dissipées.  L'iode  fiit  alors  administré,  à  la  dose  de  i5 
gouttes  d'abord,  puis  de  20  et  de  3o matin  et  soir. Mais  il 
étâitencoretropiôt;  l'écoulement  augmenta,  les  douleui^ 
j^arurent  avec  intensité ,  et  je  fus  forcé  desuspendre  Fusage . 
du  médicament.  Pendant  sept  à  huit  jotits ,  je  me  bornai 
donc  à  l'administration  des  émoUiens  et  des  caïmans  ; 
mais  au  bout  de  ce  temps ,  l'état  du  malade  me  paraissant 
tout- à~£ait  satisfaisant,  je  revins  à  l'iode;  et  son  cfiicacité 
fut  telle ,  qu'au  bout  de  la  quatrième  prise ,  l'écouleiiienfr 
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était  diminué  dWe  manière  très-notable  «  et  qu'aptis  la 
dixième,  la  cure  était  complèe.  Mignon  sortit  le  i6  sep- 
tembre ,  23.*  joiâ-  à  dater, de  son  enh^e  à  Thôpital. 

VI,"'  Oks. — ïdent;  38  Jours  de  Jurée. — ^Degamy,  soldat 
dans  le  ^"j.^  ré^ment,  âgé  de  27  ans ,  entra  dans  mes 
salles  le  24  septejnbre  1823,  afFectë  d^mie  urétrite  qui 
s^était  manifestée  après  des  excès  de  boissons  alcokoliques» 
et  qui  lui  occasionnait  des  douleurs  assez  vives  au  moment 
de  rémission  de  Turine  et  pendant  rérection«  A  Taide 
de  huit  sangsues  mises  sur  la  verge,  des  bains  et  desiois* 
sons  nitrées ,  les  douleurs  furent,  dissipées  au  bout  de 
deux  jours.  Cependant ,  elles  reparurent  tin  peu  les  jours 
suivans,  ce  qui  m^engagea  i  continuer  les  émûlliens  jus- 
qu'au i4  octnbre.  Après  ce  temps  Tiode  &t  administré  : 
mais  à  peine  quatre  doses  avaient-dles  été  prises ,  que  les 
douleurs  reparurent  avec  force  et  privèrent  le  malade  de 
sommeil,  le  fis  appliquer  huit  sangsues  sur  la  verge,  re- 
commandai de  favoriser  leur  écoulement  en  bassinràt  sou- 
vent la  partie  avec  une  décoction  émolliente,  et  je  près-- 
"crivis  une  légère  émulsion^  Par  ce  moyen ,  les  douleurs 
jurent  dissipées  prômptement ,  et  Técoulement  qui  avait 
atlgmenté  diminua.  Au  bout  de  cinq  à  six  jours  ^  Tétat 
étant  très- satis&isant^  je  repris  Fiode,  qui  ,  pour  cette 
fois ,  dissipa  récoulëmént  -en  quatre  jours ,  sans  déteiini- 
ner  d'accidéhs.  Le  fnalade  sortit  le  2  novembre ,  38.*  jour 
de  sfon  séjour  à  Thèpîtal. 

Dans  toutes  les  observations  que  je  viens  Àe  rapporter, 
on  a  pu  voir  que  les  sangsues  ont  toujours  agfi  d^une  ma- 
nière merveilleuse  pofir  diminuer  rinflammation  du  canal 
de  Furètre  et  csimer  les  douleurs.  Par  lair  usage ,  les 
malades  out  été  inis  rapidement  dans  lès  circonstances  fa- 
vorables à  la  guérison ,  tandis  ^e  si  je  m'étais  borné  à 
^^mployer  les  émolliens ,  les  bols  camphrés ,  les  potions 
opiacées ,  et  autres  inioyens  4fie  Ton  conseille  dans  ces  cas  ^ 
il  est  indubitable  que  la  cui^  eut  été  beaucorup  moins 
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prompte.  L'efficacité  de  Tio^e  n'a  pas  été  moins  remar- 
quable. Cependant  y  comme  on  pourrait  attribuer  la  gué- 
rison  aux  sangsues,  qui,  fort  souvent,  en  effet,  sont  suf- 
fisantes pour  Topérer,  je  crois  devoir  citer  quelques  faits 
dans  lesquels  elles  n'ont  pas  été  employées.  Je  choisis  les 
quafsre  observations  suivantes  ,  parmi  un  grand  nombre 
d'autres  que  j'aurais  pu  rapporter ,  parce  qn^On  peut  y 
voir  quelques-uns  des  phénomènes  morbides ,  développés 
par  l'iode ,  et  apprécier  par  elles  la  £aicilité  avec  laquelle 
on  parvient  à  les  dissiper. 

•  Vit."*  OA5. — T.'i  jours  de  traliement — Môritagué,  ca-* 
poral  dans  le  6t.'  régiment,  âgé  de  21  aUs,  entra  dans 
mes  salles,  le  2S  octobre  1823,  pour  y  être  traité  d'une 
urétrite  aiguë  qui  déterminait  quelques  douleurs  pen- 
dant rémission  de  l'urine,  et  donnait  lieu  à  un  écoule- 
ment abondant  de  mucosités  verdâtres.  Les  bains  émoi- 
liens ,  les  boissons  rafraîchissantes  lui  forent  administrés , 
et  furent  continués  pendant  dix  jours.  Plus  tard,  la  tein-« 
tttrê  d'iode  fut  prescrite  aux  doses  de  20,  3o  et  4o  gouttes, 
matin  et  soir;  Técôulement  diminua;  mais  le  malade 
se  plaignit  bientôt  d'éprouver  un  sentiment  de  raclure, 
ou  d'astriction  au  pharynx,  chaque  fois  qu'il  avalak 
l'iode.  La  langue  rougit  on  peu ,  la  soif  devint  vive  et 
l'appétit  diminua.  Je  supprimai  alors,  la  teinture  et  me 
bornai ,  pendant  quatre  à  cinq  jours ,  à  l'usage  des  envol- 
liens.  Mais  quand  tous  ces  symptômes  lurent  dissipés,  je 
la  réadministrai ,  et ,  par  elle ,  j'dstins  rapidement  la  gué-^ 
rison  du  malade^  Montagne  sortit  le  18  novembre,  28;* 
jour  à  dater  de  son  entrée. 

VlIL*  Obs. — Ifi  jours  tf^VfwiV^m^iif.-— Guillon ,  soldat 
au  47«^  régiment,  âgé  de  ^5 ans,  entra  A  l'hôpital  le  17 
septembre  lâiS,  pour  y  être  traité  d'une  urétrite  dont  il 
était  affecté  depttis  minze  jours.  &  éprpuvait  àts  douleurs 
légères ,  qui  augmentaient  au  moment  où  les  dernières 
f^ttes  d'urine  étaient  excrétées.  L^écoulement  était  aboa- 
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dant ,  blanchâtre.  Pendant  quinze  jours ,  il  resta  à  Tubage 
des  boissons  nitrées,  des  bains  émolliens  opiacés;  et  cène 
ftit  que  lorsque  les  douleurs  eurent  totalement  disparu, 
que  je  lui  administrai  la  teinture  diode,  dont  la  dose  fut 
bientôt  portée  à  ^o  gouttes  matin  et  soir.  Pendant  les 
premiers  jours  de  son  usage ,  Tappétit  resta  bon ,  mais 
bientôt  il  diminua  ;  la  bouche  devint  sèche ,  amère^;  la 
langue  devint  rouge  sur  les  bords  ;  trois  à  quatre  selles 
liquides  furent  expulsées ,  et  la  tête  devint  un  peu  dou- 
loureuse. A  ces  signes  je  ne  pus  méconnaître  rirritatioii 
gastro-intestinale.  Je  crus  donc  devoir  suspendre  Fiode  i 
je  prescrivis  de  Teau  de  gomme  ,  un  lavement  mucila- 
gineux  et  la  diète.  Quatre  jours  après,  tout  était  rentré 
dans  Tordre  naturel  ;  maïs  Fécoulement ,  que  les  premiè- 
res doses  diode  avaient  diminué ,  s'était  accru  beaucoup 
tï  était  alors  très-abondant.  C'est  ce  qui  m'engagea  à  re- 
venir promptement  à  son  usage  ;  mais  de  peur  de  repro- 
duire les  accidens  que  je  venais  de  calmer,  je  me  conten- 
tai d'en  donner  vingt  gouttes  soir  et  matin.  Au  bout  de 
cinq  à  six  jours ,  l'écoulement  était  diminué  considérable- 
ment ,  et  il  était  totalement  dissipé  au  bout  du  dixième. 
Quelques  doses  furent  encore  administrées  après  la  cure , 
et  le  malade  sortit  le  3  novembre,  46.^  jour  de  son  séjour. 
IX,"*  Ohs. — Gastrite  intermittente  déterminée  par  Viode; 
3i  fours  de  traSiemenL — Robillard,  soldat  dans  le  47-*  ré- 
giment; âgé  ,de  24  ^^^\  entra  le  3o  juillet  1823,  ayant 
depuis  douze  jours  une  urétrite  légèrement  douloureuse , 
avec  écoulement  abondant  de  mucosités  jaunâtres.  Les 
émolliens  furent  employés  pendant  huit  jours.  Après  ce 
èemps ,  la  douleur  étant  dissipée ,  je  recourus  à  la  tein- 
ture d'iode ,  dont  la  dose  fîit  rapidement  portée  à  la  dose 
de  5o  gouttes  matin  et  soin  Au  bout  de  huit  jours ,  Fécou- 
lement  était  pre^qu'entièremént  disparu,  et  nul  symp- 
tôme d^irritation  gastrique  ne  s'était  prononcé  :  mais 
plus  tard  la  langue  rougit  sur  ses  bords,  la  soif  se  pro-** 
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nonça ,  la  bouche  devint  amère  ,  et  enfin  il  se  manifesta 
des  accès  dé  fièvre  intermittente ,  avec  le  type  quotidien. 
L^iode  fut  supprimé  ;  la  diète  ainsi  que  les  boissons 
gommeuses  furent  prescrites.  Par  ces  moyens,  les  accès 
devinrent  môÉis  forts ,  mais  ils  ne  se  dissipèrent  pas.  Je 
fis  prendre  alors  un  grain  d^opium  au  moment  de  Tappa- 
ritîon  du  frisson  Y  espérant  que,  comme  je  Favais  déjàob^ 
serve ,  Taccès  serait  prévenu.  Mon  attente  ne  fut  pas 
trompée  ;  Faccès  cessa  aussitôt,  et  de  plus ,  il  ne  se  repro- 
duisit pas  :  le  malade  sortit  lie  i.^  septembre,  3i.^  jour  de 
son  séjour  à  Fhôpital. 

X."'  Ùbs. — 3o  fOurs  de  traikmenL — Devilliers ,  âgé  de 
21  ans,  soldat  dans  la  9.^  compagnie  des  ouvriers  d^arlil- 
lerie,  entra  à  Thôpital  le  20  août  x823 ,  pour  y  être  traité 
d^Une  urétrite  récente,  déterminant  de  légères  douleurs 
et  un  écoulement  jaunâtre  abondant.  Les  boissons,  ra- 
fraîchissantes, les  bains  furent  seuls  administrés  pendant 
huit  jours.  Au  bout  de  ce  temps,  Tiode  fiit  prescrit  aux 
doses  de  20,  3o  et  4o  gouttes  matin  et  soir.  L'écoulement 
diminua  d^une  manière  notable;  il  devint  transparent, 
filant  ;  mais  après  cinq  à  six  jours  de  Temploi  du  médica- 
ment ,  le  malade  se  plaignit  d'éprouver  de  Tardeuf  dans* 
le  pharynx;  d'avoir  la  bouche  amère,  la  tête  légèrement 
douloureuse.  Pour  prévenir  l'augmentation  de  cette  irri- 
tation commençante ,  je  supprimai  la  subsUnee  qui  l'en-* 
iretenait ,  et  employai  des  émolliens.  Trois  jours  après, 
tout  était  dis^pé;  l'iode  fiit  repris,  et  sans  déterminer, 
d'accident  il  opéra  la  cure.  Le  malade  sortit  le  23  sep-, 
tembre  ,  3o«^^  jour  de  son  séjoun 

J'aurais  pu  rapporter  un  beaucoup  plus  grand  nombre» 
d^observations  concluantes  en  faveur  de  l'iode ,  car^je  pos-. 
sède  une  cihquanlaine  défaits  qui  démontrent,  de  la  ma- 
nière la  plus  évidente ,  son  utilité  contre  cette  afiFection  ; 
mais  c'eût  été ,  je  pense ,  fatiguer  le  lecteur,  sans  le  con- 
vaincre d^vant^ge,  Je  me  bornerai  donc  à  dire .  que  ,^ 
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diaprés  les  nombreuses  obseryatioosquej'aipUL&ire  depuis 
,  ^%  mois  que  f  emploie  jouroellei^ent liodev  fe  crois  pou* 
voir  le  cojosidérer  comme  un  (des  moyens  les  plus  aci^  et 
les  moins  danff€p:«uxà  opposer  à  rurétxite.  Sans  exposer  y 
comme  le  copâhu,  la  térébenthine  ou  le.jfliivre  cubèbe^ 
i  de  violentes  inflammations  gastriques,  il  agit  d'une  mar- 
ifûèreaussi  prompte  et  ppni:lemoinsaussicertaine.Le^  cures 
obtenues  par  Tadministration  de  ce  n^édicament,  sont  or^ 
dinairement  plus  solides  que  celles  qui  succèdent  à-Faction 
des  fortes  doses  du  copahu.  U  est  &cile  de  s'ea  ei^liquer 
la  cause  .'Tiode,  agissant  dWe  manière  légère  mais  contin 
i[nie,  augmente  Faction  de  la  muqueuse  gastro-intestinale, 
détrait  successivement  Tbabitude  qu'avaient  contractée 
Je$  follicules  muqueux  de  Furètre  d'activer  leurs  ifonc-^ 
tions,  de  sorte  que  lorsque  l'exicitation  intestinale  estsuf-^ 
fisantepour  devenir  révulsive,  la  cure  se  trouve  com-^ 
plète  ;  tandis  qu'après  le  violent  trouble  déterminé  par  le 
copahu  t  il  n'est  point  .rare  que  l'écoulement. se  repro- 
duise ,  parce  que  la  révulsion  n'a  point  été  assez  long- 
temps exercée.  U  en  est  de  ce  fait  comme  de  l'inflammar 
tiondestesticule^^  qui  supprime  entièrement  l'écoulement 
quand  elle  dure  un  certain  temps  t  et  qui  ne  feiit  que  le  siuh 
l^endre  quand  elle  est  passagère. 

Une  ÊLudrâit  pas  croire  cepen^nt  que  l'iode  soit  effi- 
cace dans  tous  les  cas.«  Il  est  des  individus  chez  lesquels  il 
parait  touti-£dt  san^  action,  et  qu'pn  rendrait  malades 
0n  augmentant  les  doses ,  sans  parvenir  à  dissiper  leur 
blenhorrhagie.  Mais  j'ai  observé  que  si ,  dans  ces  cas.,  l'on 
administrait  du  copahu ,  son  effet  était  très -prononcé  et 
très-prompt ,  tandis  que  s'il  avait  été  donné  avant  l'iode , 
il  eût  pu  être  inefficace. 

En  résumé  ,  les  praticiens  pourront  tirer  de  l'iode  d,e 
grands  avantages ,  surtout  chez  les  personnes  qui  sont 
trop  excitables  pour  pouvoir  supporter  les  sidistanceft 
mil ,  telles  que  le  CQpahu ,  la^térébenthine ,  etc. ,  sont  or- 
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dinairement  comeîUées  Contre  IWélrite.  Maïs  il&  nf  de- 
vront jamais  oublier  qu'il  n'est  redevable  de  ses  pràpsiétisi 
qu'à  rexcitation  qu'il  dëtermine  sur  le  tuhe  digestif",  d  non' 
pas  i  une  qualité  spécifiée ,  analogue  à  celle  dont  on  a*, 
voulu  doter  le  copahu  et  le  poivi^  exànèibe^ 

Pour  retirer  des   avantages   de  radmjuiistration.de' 
la  teinture  d'iode  contre  les  engorgemens  vénériens  «  il 
faut  avëir   préalablement  calmé  l'inflammation    qu^ils 
présentent ,  car  sans  cela  ^  elle  augmenterait  et  ÊLvoriser; 
rait  la  suppuration.  Cette  substance  doit  être  admiAis- 
tréè  seule ,  en  frictions  sur  la  partie  même  ;  incorporée 
dans  l'axonge,  ou  sàspendue  dans  un  véhicule  huileux, 
elle  est  rarement  efficace  ;  les  doses  auxquelles  je  l'emploie 
sont  d'un  gros  et  même  deux  gros. par  jour,  suivant 
qup  le  volume  de  la  tumeur  est  plus  oamoins  considérable , 
qu'il  y  a  plus  ou  moins  de  temps,  qu'elle  existe ,  et  sui- 
vant enfin  le  degré  d'éxcîtabilitédes  sujets.  Les  firîctions., 
doivent  éfre  répétées  plusieurs,  fois  dans  la  journée  etj 
durer  chacune  cinq  à  six  minutes  au  mqins  ;  car  si  Ton 
se  bornait  à  étendre  la  sdbstance  et  à  oindre  la  partie  ; 
on  attendrait  vainement  un  résultat  avantageux.  L'efiPet,. 
qu'elles  produisent  est,  comme  nous  l'avons  déjà  dit ,  dç: 
jaunir  la  peau ,  de  dessécher  au  bout  d'un  certain  temps 
l'épiderine^  de  déterminer  des  tîr^Iiemens,  des  picote- 
mens  et  même  de  petites  douleurs  ^  d'activer  enfin  l'ac^ 
tion  organique  de  la  partie  et  de  favopser  par  consé^*.. 
quent  la  résolution  des  tumeurs  subjacentes.   Quand  les., 
firictions  sont  faites  avec  exactitude ,  la  diminution  de . 
l'engorgement  est  ordinairement  appréciable  au  bout  de 
quaùre  à  cinq  jours  et  sa  guérison  opérée  au  bout  dé 
huit  &  dix  ;  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi:  il  est. 
certaines  tumeurs  qui ,  à  raison  de  leur  volume  ou  de . 
leur  ancienneté ,  exigent  un  temps  beaucoup  plus  long 
etse  montrent  quelquefois  moins  rebelles  aux médicanlens. 
J'ai  observé  qu'on  pouvait  dans  ces  cas  utilement  pres^ 
crire  simtdtanément  l'iodé  à  rinlérieur  et  à  l'extériciu*. 


H 
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L9l?âqa^  radminisire  pour  résoudre  des  duretés  qui  se 
trouvent  à  la  base  de  tumeurs  suppurantes  ,  j'ai  remar- 
qué qu^on  retirait  de  grands  avantages  de  Tapplicatioa 
de  cataplasmes  émolliens  aussitôt  après  >  la  friction;  au. 
moyen  de  ces  topiques,  Finflammationetle  développement 
de^  douleurs  sont  prévenus. 

Comme    Faction  de  Tiôde  est  Ipçale ,   et  n^expose 
point  par 'conséquent  au  développement  des  acçidens. 
qu^on  voit  si  souvent  se  manifester  après  Fadministra- 
tion  du  mercure ,  il  en  résulte  qu'en  général ,  il  mé~ 
rite  la  préférence  pour  le   traitement  des  bubons  ;  U 
n'est  pas  rare   d^obtenir  par   son    secours    la   guéri- 
son  d'engorgemens  contre  lesqueb  ce  métal  avait  été 
inefficace  ;  mais  il  faut  l'avouer ,  le  mercure  est  fort  sou- 
vent  aussi  avantageux  contre  des  tumeurs  qui  ont  résisté 
'4  Fiode.  Il  serait  donc  peu  sage  d'a^dopter  à  cet  égaxd 
iine  méthode  exclusive  et  de  se  priver  ^es  secours  quç 
Fon  peut  retirer  de  l'un  ou  de  l'autre  de  cçs^  remèdes, 
yqur  moi,  qui  par  l'observation  de  plus  dç  deux  luille 
malades  dont  j'^i  dirigé _le  traitement,  ai  été  conduit 
à  rejetter  le  virus  syphilitique ,  comme  un  produit  in- 
forme de  Fimagination  ,  à  regarder  l'infection  de  nôtre 
économie  par  cet  être  pierveilleux  comme  upe  hypo- 
tl^èse  absurde  ,  je  pense  avoir  rempli  ma  tâche ,  quand 
j'ai  dissipé  tous  les  symptômes  que  présentait  mon  ma- 
lade, ,  et  je  ne  néglige  par  copséqueiit  le  secours  d'aucun 
des  mpyeps  qui  peuvent  uie  servir  à  arriver  plutôt  à  ce 
but.  Cette  manière  de  voir  paraîtra  peut-être  dangereuse 
et  ridicule  à  bien  des  gens,  qui,  imbus  des  préjugés 
avec  lesquels  la  syphilis  a  été  considérée  jusqu'à  pré-* 
sent,  croient  ipattaquable  la  théorie  que  nous  otittrans- 
piise  nos  devanciers  ;  mais  elle  paraîtra ,  j'espère ,  raison- 
nable à  ceux  qui  daigneront    interroger    sans  préven- 
tion la  nature  ,  et  soumettre  au  creuset  de  l'expérience 
et  du  raisonnement  des  opinions  qu'on  est  accoutumé' d^ 
regarder  çopiine  démontrées. 


"ip 
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Bubons  guéris  par  la  teinture  dHode.  —   i/«  Obs[  ~ 
Le  nommé   Joy ,  âgé  de  vingt-quatre  ans ,  soldat  dans, 
le  61.''^  régiment,  entra  à  Thôpital  de  Strasbourg  le 
26  du  mois  d'octobre,   pour  y  être  traité  d'un  bubon 
dur,   élevé  ,  légèrement  douloureux,  du  volume  d'une 
grosse  nok  ,  sitaé  dans  la  région  ingmnale  gauche ,  le- 
quel  s'était  manifesté  à  là  suite  d'ulcères  du  prépuce  qui 
se  dissipèrent  en  trois  ou  quatre  jours  par  le  seul  usage 
des  bains  émolliens.  Des  cataplasmes,  dés  bains,  le  re- 
pos furent  prescrits  et  employés  pendant  cinq  à  six  jours. 
Â  cette  époque,  les  douleurs  étant  totalement  dissipées , 
j'administrai  la  teinture  d'iode  à  la  dose  d'un  demi-gros 
d'abord ,  et  puis  d'un  gros  par  jour  ;  les  frictions  étaient 
employées  à  pleine  depuis  quatre  jours ,  que  la  diminu- 
tion était  déjà  très-nofable.  Les  jours  suivans  elle  con- 
tinua à  s'opérer;  la  cure  était  complète  au  bout  duquin4 
zième«  Le  malade  sortît  le  20  novembre ,  24."*^  jour  à  da-*' 
ter  de  son  entrée. 

II>'  Ohs. — Pelletier ,  soldat  dans  le  47-"*  régiment, 
âgé  de  vitigt-sèpt  ans  ,  entra  le  26  septembre  1823  ,  pré- 
sentant dans  la  région  inguinale  gauche  un  bubon  dur , 
peu  élevée  légèrementdouloureux^  du  volume  d'une  noix,, 
qui  existait  depuis  quinze  jours.  Les  cataplasmes  émol^ 
liens  furent  employés  jusqu'au  1 3  octobre.  Â  cette  époque  y 
la  tumenî:  étant  tout  à  fait  indolente  ^  je  commençai  l'u- 
sage des  frictions  avec  la  teinture  ,  à  la  dose  d'un  gros  ; 
trois  jours  après ,  l'amélioration  commençait  à  être  appré- 
ciable. Le  sixième  jour  ,  j'en  donnai  deux  gros  dont  la 
continuation  détermina  rapidement  la  résolution  de  la 
tumeur.  La  cure  était  complète  le  26  octobre.  Le  ma-^ 
lade  sortit  le  premier  novembre ,  34-""  jour  à  dater  de^ 
son  entrée. 

in.»«  Obs.—  Haas,  soldat  dans  le  47"'  régiment,  âgé 
dé  vingt-sept  ans ,  entra  à  l'hôpital  le  3  septembre  1823 , 
présentant  tur  les  côtés  du  frein  de  la  verge  un  petit 
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ulcère  creux  au  centre ,  grisâtre ,  qui  s*étaH  manifesté  trois 
jours  après  le  coït,  et  existait  depuis  quinze  jours.  H  avait 
et  plus  dans  Taîne  droite  quelques  ganglions  légèrement 
engorgés ,  mais  ne  déterminant  aucune  douleur.    Les 
émoUiens  locaux  fiirent  prescrits  ^  Tulcère  s'élargit',  sup  - 
pura  bjsattcoup  et  détermina  des^  douleurs  assez  vives. 
ÎL  en  résulta  une  augmentation  bien  remarquable  dans 
Tengorgement  de  Faîne  ,  qui  acquit  du  volume ,  de  la 
dureté  ^  devint  rouge  et  gêna  beaucoup  les  mouvemens 
de  la  cuisse  de  ce  côté.  Huit  sangsues  fureat  appliquées: 
leur  effet  fiit  si  efiGicace ,  qu'au  bout  de  troisi  ou  quatre 
jours  la  tumeur  était  totalement  indolente  ;  le  6  octo 
bre  j  je  commençai  les  frictions  avec  la  teinture  d'iode 
i  la  dose  d'un  gros  ;  au  bout  de  cinq  ou  six  joi^s  la  tu- 
meur était  déjà  réduite  à  la  moitié  de  son  volume  ^  et 
le  neuvième    elle  avait  totalement  disparu.  L'ulcère  à 
cette  époque  était  prêta  guérir;  il  avait  disparu  le  1^8  ^ 
le  malade  sortit  le  22  octobre. 

jy  me  Q^g^ —  Periren ,  soldat  dans  le  6."*  régiment  d'ar- 
tillerie k  pied  ,  âgé  de  vingt-deux  ans  ^  entra  dans  mes, 
salles  le  24  septembre  1823,  vingtième  jour  de  sa  ma- 
ladie, n  présentait  dans  l'aine  gauche  un  bubon  saillant , 
douloureux  f  fluctuant  au  centre,  qui  avait  paru  quinze 
jours  après  le  coït,  sails  avoir  été  précédé  d'ulcère. 
Une  ponction  Êtite  avec  une  lancette  donna  issue  i 
une  assez  grande  quantité  de  pus,  et  des  cataplasmes 
émolliens  furent  prescrits.  Le  quinze  octobre  ^  la  base  de 
}a.  tumeur  était  encore  dure,  indolente  y  aussi  considé- 
rable qu'un  œuf  de  poule  ;  par  une  pression  forte  exer- 
cée sur  elle  ,  on  £sdsait  suinter  par  l'ouverture  qu'elle 
présentait  un  liquide  filant  et  transparent.  L'iode  fut 
administré  à  la  dose  d'un  gros  en  frictions;  le  19,  la 
tumeur  était  diminuée  de  moitié.  Deux  gros  de  la  teinture 
furent  prescrits  ;  ses  effets  continuèrent  à  être  remarqua- 
blés,  et  la  guérison  était  complète  le  28  du  même  mois. 
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Pepren  sortit  le  premier  novembre  ^  trcfnte-^eptièipLe  joiit 
de  son  séjour  à  Thôpital. 

y*"*  Obs.' —  Carel,  âgé,  de  vingt-six  ans  ,  soldat  dan^ 
le  47*'"*  régiment ,  entra  dans  mes  salles  le  trois  octo-r 
bre  1823  ,  7."'  jour  de  sa  maladie.  Il  portait  dans  Krér 
gion  inguinale  gauche  up  bubon  large ,  rOuge  ,  saillant 
au  milieu ,  fluctuant ,  douloureux.  Par  une  .ponction  iaite 
ver^.  la  paprtie  la  plus  déclive ,  je  donnai  issue  à  une  ^an-^ 
tité  assez  considérable  de  pus.  Les  jours  suivans,  lea 
bords  de  Fouverture  s^enflammèrent  et  devinrent  dou-r 
lonreus'  9  les  parties  environnantes  se  tuméfièrent  A  Faidq 
de  htdt  sangsues  et  des  cataplasines  émolliens ,  ces  acci-< 
dens  ftirent  calmés  rapidement  et  la  tumeur  réduite  i 
un  petit  volume;. mais  au  bout  dç  quelques  jours ,  comme 
elle  était  indolente  et  ne  paraissait  plus  faire  d^  pro- 
grès vçrs  la  résolution  ,  Tipde  fut  administré  à  la  dose 
d'un  gros  ;  Teffet  que  les  frictions  déterminèrent  fut  si 
marqué ,  qu'au  bout  du  sixième  jour  la  cure  était  to- 
talement opérée«  Le  malade  sortit  1^4  novembre,  Si.'"* 
jour  de  son  séjour  à  Fhôpital. 

Dans  l'observation  suivante ,  outre  l'effet  favorable 
opéré  par  l'iode ,  on  observera  que ,  malgré  un  traitement 
mercuriel  assez  énergique ,  les  malades  n'avaient  point 
été  guéris ,  qu'il .  se  manifesta  des  symptômes  qu'on  au* 
rait  pu  aisément  attribuer  à. une  infection  générale.de  l'é^ 
conomie  par  le  virus  syphilitique ,  et  qui  pourtant  se 
dissipèrent  rapidement  sous  l'influence  d'un  traitement 
antiphlogistique. 

VI."'*  Obs.  —  Le  nommé  Dumont ,  soldat  dans  le  6»"* 
régiment  d'artillerie  à  pied  ,  âgé  de  vingt-trois  ans  ^  en-'  . 
tra.  à  l'hôpital ,  présentant  autour  de  la  couronne  du 
gland  des  petits  ulcères  grisâtres ,  suppurant  abondam* 
mçnt,  et  dans  la  région  inguinale  droite  un  engorgement 
assez  considérable ,  mais  indolent.  Après  deux  ou  trois 
jours  de  repos  et  d^  l'usage  des  émolliens .,  le  malade 
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fot  soumis  au  traitement  mercoriel  mixte ,  c^est-i^-dSbre  ^ 
qu^ii  prit  tous  les  jours  une  dose  de  liqueur  de  Yan-Swié-  ' 
ten  conteoîànt  un  quart  de  grain  de  sublimé ,  tt  fit  tous  les 
deux  jours  une  friction  d^un  demi-gros  d^abôrd,  puis 
d^un  et  même  deux  gros  de  pommade  mercurielle.  li 
avait  déjà  pris  cinquante  doses  de  liqueur  et  fait  vingt- 
cinq  frictions ,  et  Tengorgement  inguinal  n Wait  point 
changé;   bien  plus  ,  il  s'était  développé  à  Tanus  trois 
i  quatre  excroissances  rouges ,  charnues ,  ulcérées  à  leur 
sommet^  qui  formaient  un  bourrelet  assez  saillant  et  dou- 
loureux y  surtout  au  moment  de  la  défécation.  Je  crus 
donc  devoir  suspendre  Fusage  d^une  substance,  qui  loin 
d'avoir  été  efficace  ,  avait  donné  lieu  au  développement 
de  nouveaux  accidèns.  Je  prescrivis  des  bains ,  un  ré- 
gime végétal,  et  ordonnai  de  diriger  vers  Tanus  les 
vapeurs  /  d'une  décoction    chaude   de   fleurs    de    su- 
reau et  de  feuilles  de  jusquiame.  Ces  moyens  furait  ef- 
ficaces; ils  diminuèrent  les  douleurs.  Mais  deux  ou  trois 
jours  après ,  celles-ci  reparurent  avec  une  intensité  telle , 
que  je  crus  devoir,  pour  les  calmer,  prescrire  une  appli- 
cation de  sangsues.  Huiifiirent  mises ,  mais  sans  efiEet  bien 
notable.  Le  lendemain ,  j'en  fis  mettre  dix;  ceUesH:i  opé^ 
rèrent  une  amélioration  très-remarquable.  Les  douleurs 
se  calmèrent,  la  tumeur  diminua  et  le  malade  goûta  le 
repos  dont  il  était  privé  depuis  plusieurs  jours.  Les  fumi- 
gations émollientes  et  les  bains  furent  continués  quelques 
jours  encore,  et  le  i."  octobre  il  n'existait  plus  rien  à. 
l'anus. 

Je  dus  m'occuper  alors  de  là  guérison  du  bdbon  ,  qui 
jusqu'à  cette  époque  était  resté  stationnaire  et  indolent* 
Je  prescrivis  un  gros  de  teinture  d'iode  ,  avec  laquelle  lé 
malade  se  frotta  avec  beaucoup  de  soin.  Au  bout  du  qua- 
trième jour  il  prétendait  déjà  que  la  tumeurdiminuait ,  -et 
au  bout  du  dixième  la  guérison  était  complète.  H  sortit. le 
:2î  octobre  i823 ,  quarantième  jour  à  dater  de  son  entré^^ 
à  l'hôpital. 


BT    EXTRAITS.  349 

.  L'observation  Seyante  nous  présentera  à-peo-^rès  les 
marnes  phénomènes.. 

YII.^  Obs.  Le  .nommé  Coquerel ,  âgé  de  21  ans ,  soldat 
dans  le  47**^  régiment ,  entra  le  20  juillet  1828,  douzième 
jour  de  sa  maladie  ,  avec  deux  bubons  assez  saillans,  rou^ 
ges ,  douloureux ,  qui  avaient  paru  six  jours  après  le  coït« 
Après  avoir  £aât  usage  pendant  trois  ou  quatre  jours  de  bains 
et  de  cataplasmes  f  le  traitement  mercuriel  fut  commencé* 
Un  des  bubons  présenta  de  la  fluctuation ,  et  fut  ouvert  au 
bout  de  quatre  à  cinq  jours.  Le  fluide  qui  en  sortit  était  lim- 
pide et  transparent.  Malgré  la  contini^tion  du  traitement 
mex;curiel ,  qui  fut  porté  jusqu'à  60  doses  de  liqueur  de  Van* 
Swiéten  et  20  frictions ,  les  timieurs  restèrent  dures  et 
aussi  volumineuses.  Je  crus  deyoir  alors  recourir  à  Fiode , 
que  j'employai  à  la  dose  d'un  gros  en  frictions  ,  et  de  i5 
gouttes  en  potion.  L'affîissement  s'opéra  graduellement 
et  la  guérison  était  entièrement  complète  vers  le  douzième 
jour.  Mais  à  cette  époque  ,  le  malade  éprouva  un  engor- 
gement de  l'aile  gauche  du  nez ,  des  ulcérations  se  mani* 
festèrent  sur  la  pituitaire  y  et  bientôt  le  nez  entier  fût  tu- 
méfié ,  rouge  et  douloureux.  Les  jours  suivans ,  il  se  ma- 
nifesta des  croûtes  jaunâtres  sur  diverses  parties  du  visage 
et  du  tronc.  Le  passage  de  l'air  devint  impossible  à  tra- 
vers la  narine  malade.  .Cinq  applications  de  quatre  sang- 
sues furent  Eûtes  et  toujours  elles  déterminèrent  de  l'a- 
mélioration. Des  fumigations  émpUientes,  des  bains , 
furent  en  outre  employés  ^  et  la  0ure  ne  tarda  pas  à  être 
parSûte.Le malade  sortit  guéri  le  18  octobre  1828,  après 
trois  mois  de  traitement. 

Que  d^  médecins  auraient  cru  voir,  dans  ces  symptômes, 
l'expression  d'un>  infection  des  humeurs ,  et  se  seraient 
hiijks  de.  recourir,  encore  au  spécifique  précieux  ,*  sans 
-songer  qpae  son  usage  prolongé  avait  été  infructueux  contre 
les  bubons. 

yni/  Obs^  *-*  Le  nommé  Courageux,  soldat  dans 


le  61/ régiment,  entra  le  29  août  182Î,  le  KiiitiÎKiie  j<mr 
de  sa  maladie ,  présentant  dans  Taine  droite  un  hubegi 
dur,  saillant,  indolent,  d'an  volume  considérable^,  au 
moins  égal  à  celui  du  poing.  H  s'était  manifesté  quelles 
jours  après  Tapparition  de  petits  ulcères  blancs ,  qui  se 
dissipèrent  rapidement.  Deux  applications  de  dix  sang- 
sues forent  faites  à  trois  jours  de  distance  Tune  de  Tautre* 
Il  en  résulta  une  légère  diminution  datis  le  yolome  de  la 
tumeur;  mais  elle  ne  ûit  point  assez  prononcée  pour 
que  je  pusse  -espérer  pouvoir,  par  les  seules  sangsues ,  ob- 
tenir la  gttérison.Les  vésicatoîres  eussent  pu ,  sans  doute  y 
remplir  l'indication ,  mais  il  eût  &lki  en  placer  un  trop 
grand  nombre  et  je  devais  ménager  la  sensibilité  dhi  ma- 
lade qui  était  çxk-éme.  L'iode  mé  parât  devoir  atteindre 
d'une  manière  aussi  stste  Le' but  que  je  me  |m>posaiisL;  |e 
l'administrai  donc;  mais  pour  rendre  son  action  pk» 
prompte ,  Je  le  prescrivis ,  non -seulement  en  frîclions 
locales  à  la  dose  d'un  et  deux  gros,  mais  encore  à-Fin- 
teneur,  à  celle  de  quinfee  à  vingt  gouttes  par  jour.  Le  ré- 
sukat  obtenu  par  son  administration  fiit  si  favorable, 
qu'au  bout  de  quinze  jours  il  ne  restait  plus  que  trois  à 
qioatre  petits  ganglions  profondément  situés ,  et  dont  on 
ne  pouvait  aj^écieir  l'engorgemafit  que  par  une  forte 
j^ession.  La  guérison  fiit  complète  au  bout  dtt>  vingtième 
jour,  et  le  malade  sortit  le  3o  septéhAre  iSt^i  après 
trente  et  un  jours  de  ^traitement. 

Je  bornerai  ta  l'exposition  des  feitsrî  il  suffit  en  èfiet  de 
quelques-uns  p^r  e^vaincre],  et  ceux  que  j'ai  ^itéssont, 
je  crois ,  assez  concluans  pour  cela;  je  pourrais ,  au  reste, 
en  rapporter  un  grand  nombre  d'autres  si  ceuxr'là  ne  pa- 
raissent pas  sul&sans.  Oisons ,  avant  de  terminer,  que  fÂ 
emplpyé  dans  ,ce  cas  avçc  avantage  les  frictions  avec  la 
teinture  d'iode  sur  lé  prépuce,  pour  dissiper  l'engoprger 
ment  chronique  qui  existait  dans  cette  partie  par  suite  de 
l'inflammation  déterminée  par  l'opération  du  phymosis  , 


ET     EXTRAITS.  35 1» 

et  que  par  elles  j'ai  réussi  à  dissiper  des  periostoses  que 
j'avais  préalablement  attaquées  parlesantiphlogistiqueset 
les  émolliens.  Me  proposant  de  £ûre  connaître ,  dans  un 
prochain  article ,  les  résultats  principaux  de  ma  pratique 
relative  aux  maladies  vénériennes,  je  passe  sous  silence 
ici  les  nombreuses  réflexions  que  poonraient  susciter  quel* 
ques-uns  des  faits  que  j^ai  rapportés ,  vu  qu'elles  seront 
alors  reproduites.  ^ 

En  résumé  général ,  je  crois  pouvoir  dire  que  l'iode 
est  un  excitant  dessurÊices  sur  lesquelles  on  l'applique^ 
qu'il  n'a  pas  de  propriété  stimulante  particulière  du  syis* 
ième  lymphatique;  qu'il  n'est  pas  un  spécifique  des  af- 
fections scrofuleuses  ;  qu'il  ne  peut  pas  être  comparé 
au  mercure^  puisque  son  action  est  locale,  tandis  que  le 
mercure  est  absorbé  et  peut  agir  d'une  manière  favoral^e, 
quoique  appliqué  loin  du  siège  du  mal  ;  enfin  qu'il  peut 
être  utilement  employé  contre  les  urétrites  et  les  engor- 
gemens  d'origine  vénérienne,  pourvu  qu'ion  ait  eu  soin  de 
calmer  préalablement  la  phlegmasie  de  la  partie,  et  que 
la  surface  qui  doit  le  recevoir  soit  dans  son  état  normal. 


Mémoire  sur  lis  propriétés  chimiques  et  vénéneuses  du  fruit 
du  Tanguin  de  Madagascar  ;  par  MM.  C.  P.  Ollivïek 
{d'Angers) ,  D.-^M.^P.,   et  Henry  Jils,    pharmacien^ 

.  (Lu  à  l'Académie  royale  de  Médecine ^  dans  les  séances 
des  1^  novembre  i^iZ  et  lo  février  i%i!^j)      * 

La  famille  des  Apocynées  est,  comme  on  le  sait,  une 
de  celles  dont  les  propriétés  médicales  scmt  le  plus  en  rap- 
port  avec  les  caractères  botaniques  :  les  plantes  qu'elle 
renfenne ,  et  dont  l'action  est  en  général  acre  et  stimo^ 
lante ,  ont  fixé  l'attehtimi  de  plusieurs  chimistes  distinr 
gués^  parmi  lesquels  nous  citerons  MM.  Pelletier  et  Ca-» 
ventou ,  auxquels  on  doit  la  connaissance  des  principes 
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acti&  de  qaelques-uns  de  ces  végétaux.  U  paraît,  diaprés  les 
recherches  de'  M*  Dupctit-Thouars ,  que  le  firuit  qui^£aât 
le  sujet  de  ce  travail  est  produit  par  un  arbre  de  cette 
Emilie,  qui  présente  quelqu^analogie  av^c  les  C^rbera, 
et  dont  ce  savant  botaniste  a  formé  un  genre  nouvxeau , 
nommé  Tanghinia  ^  di^  nom  de  Tanguin ,  sous  lequel  il 
est  généralement  désigné  dans  File  de  Madagascar. 
M.  Virey  {Journal  de  Pharm, ,  février  1822)  rapporte. 
'**  qa^oû  emploie  ce  fruit  comme  épreuve  judiciaire  sur  les 
individus  accusés  de  crimes  non  prouvés: h  la  mort  est  la 
suite  de  Tingestion  du  poison ,  on  en  conclut  que  Tac- 
cfusé  était  coupable;  s^il  parvient  à  en  rejeter  la  plus 
grande  partie ,  il  peut  échapper  à  la  mort\  et  on  te  tient 
alors  justifié  de  touL  Le  breuvage  est  ordinairement  un  li- 
quide aromatique  (le  suc  de  Longouze ,  ougrand cardamome 
de  Madagascar),  dans  lequel  on  met  la  semence  râpée 
du  Tanguin.  Si,  dans  quelques  cas ,  cette  substance'  sert 
ainsi  d'instrument  à  la  justice ,  bien  plus  souvent  encore 
elle  devient  Tarme  du  crime ,  comme  le  prouve  ce  pas- 
sage d'une  lettre. adressée  à  M.  le  professeur  Orfda.  «  Les 
noirs  esclaves  Madécasses,  à  Maurice,  parviennent  faci- 
lement à  se  procurer  du  Tanguin ,  par  le  moyen  d'autre* 
noirs  de  même  caste ,  employés  comme  matelots  sur  les 
navires  qui  font  le  voyage  de  cette  colonie  à  Madagascar  j 
et  les  exemples  d'empoisonnemens  ,  tant  à  Maurice  qu'à 
Bourbon ,  sont  malheureusement  très-fréquens.  Jusqu'à 
présent  aucune  victime  à  qui  ce  poison  a  été  administré 
n'a  échappé  à  la  mort.  » 

On  n'a  fait  encore  aucunes  recherches  pour  découvrir 
la  nature  et  les  propriétés  de  ce  finit,  qu'il  est  extrêmement 
difficile  de  se  procurer,  et  sur  lequel  nous  n'avons  d'autres 
documens  que  ceux  que  nous  venons  d'exposer:  L'éloi- 
gnëment  où  nous  sommes  dti  pays  qui  le  produit  n'a  pas  peu 
contribué  sans  doute  à  nous  priver  de  notipns  plus  éten- 
di^eis  sûr  son  histoire ,  et  nous  nous  empressons  d'adresser 
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pubKquetnent  des  remérciemens  à  M.  Orfila ,  auquel  nous 
devons  tous  les  matériaux  de  ce  travail  :  s'il  peut  avoir 
quelqu'utilité ,  c'est  donc  à. lui  qu'on  en  sera  redevable.  Il 
«st  à  regretter  que  le  i[>etit  nombre  de  semences  qui^  lui 
sont  parvenues  intactes ,  et  qu'il  a  mises  à  notre  disposi- 
tion ,  nous  ait  empêché  de  multiplier  et  de  varier  nos  ex-  ' 
périences  autant  que  nous  l'eussions  désiré  pour  rendre 
ce  travail  plus  complet  ;  mais  nous  espérons  pouvoir  lé 
continuer  plus  tardi 

Avant  de  rapporter  l'analyse  de  ce  fruit ,  ttous  allons 
donner  une  description  détaillée  des  caractères  physiques 
iqu'il  présente  ;  (  cette  description  n'est  applicable  qu'au 
fruit  sec)k  II  est  composé  d'un  brou  sec,  grisâtre ^  coton^ 
neux  intérieurement  et  filamenteux  extérieurement ,  ré- 
couvert d'un  épidérme  brun-noirâtre,  luisant,  comme 
vernissé  et  sillonné  de  rides  parallèles^  longitudinales.  Ce 
brou,  de  forme  ovoïde ,  se  termine  en  pointe  à  l'une  de 
ses  extrémités,  vers  laquelle  tous  les  filamens  convergent:: 
il  donne  au  fruit  le  volume  d'une  pèche  de  moyenne  gros- 
seur. Cette  première  enveloppe  récouvre  un  noyau  li- 
gneux, amygdaloïde^  aplati,  irrégulièrement  sillonné  et 
gercé  à  sa  surface,  de  méiné  que  le  noyau  de  l'amàndiei", 
mais  double  et  même  triple  en  grosseur;  Sa  forme  est 
quelquefois  plus  ronde  qu'ovale  :  toujours  l'une  de  ses  ex- 
trémités est  terminée  en  pointe.  Comme  le  fruit  de  l'a- 
mandier, il  offre  une  suture  marginale  dans  le  sens  de  sa 
^longueur,  et  suivant  laquelle  les  deux  valves  sont  séparées 
'par  une  fente  plus  ou  moins  large.  Cette  déhiscence  su- 
turalé  existait  dans  tous  les  noyaux  que  nous  avons  exa- 
minés. C'est  dans  ce  noyau  qu'est  renfermée  l'amande  ', 
recouverte  elle-même  d'une  enveloppe  mince ,  brunâtre , 
papiracée ,  qui  ne  parait  jouir  d'aucune  propriété.  Cette 
amande ,  formée  de  deux  lobes  distincts  ,.e.st  plus  grosse  que 
celle  de  VAmygdcUus  comrnurds.  Elle  est  aussi  plus  plate  et 
plus  arrondie  :  sa  substance  est  d'un  blanc  sale ,  violacé  à 
4.  s3 
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l'ifiiérleur,  et  quelquefois  noirâtre  à  Textérieiir.  Ses.  deux 
lobes  sont  séparés  Tua  de  Faotre  par  un  sillon  très-pro- 
fond ,  dû  sans  doute  à  la  dessiccation  que  Tamande  avait 
éprouvée  avec  le  temps  dans  les  fruits  remis  entre  nos 
mains  :  elle  est  onctueuse  au  toucher,  d'une  saveur  amère 

• 

d'abord  f  et  qui  détermine  ensuite  un  sentiment  d'âcreté 
et  de  constriction  dans  Farrière-gorge.  Son  poids  est  en 
général  de  2  grammes  4^  ^cnâgr.  En  la  comprimant  dou- 
cement entre  les  doigts ,  il  en  découle  une  hiiile  blanchâtre  ; 
triturée  dans  un  mortier  avec  une  petite  quantité  d'eau , 
elle  forme  une  émulsion  blanchâtre  ;  calcinée  légèrement, 
elle  donne  un  charbon  assez  volumineux  et  laisse  dégager 
beaucoup  de  sous-carbonate  d'ammoniaque.  L'iode  et  sa 
teinture  ne  produisent  pas  avec  elle  de  couleur  bleue  : 
traitée  par  presque  tous  les  acides  minéraux  et  végétaux 
les  plus  énergiques,  elle  acquiert  instantanément,  ou  à 
Vûide  d'une  légère  chaleur,  une  teinte  verte  plus  ou  moins 
prononcée  :  les  alcalis,  au  contraire ,  lui  donnent  une  cou- 
leur rouge-brufi»  Soumise  dans  un  petit  tube  de  verre,  i  la 
chaleur  du  bain-marie,  elle  n^a  rien  donné  de  volatil; 
Sfon  odeur  était  même  nulle  alors,  Quoique  l'amande  iàt 
la  partie  du  fruit  dont  il  était  le  plus  important  de  con- 
naître la  nature ,  puisque  c'est  elle  que  les  Madécasses 
emploient  comme  poison ,  nous  avons  jugé  convenable , 
pour  compléter  l'histoire  de  ce  fruit ,  de  faire  plusieurs 
essais  sur  l'enveloppe  ligneuse.  Traitée  par  l'éther,  l'al- 
cohol,  l'eau  pure  ou  acidulée,  nous  n'avons  obtenu  qu'une 
très-petite  quantité  de.  matière  résineuse  à  peine  appré- 
ciable. Le  reste  est  entièreihent  formé  de  ligneux,  conte- 
liant  ,  après  la  calcination ,  un  peu  de  fer  et  de  chaux. 
Cette  enveloppe  n'a  d'ailleurs  donné  aucun  produit  azoté 
par  sa  décomposition  au  feu  :  elle  est  sans  action  sur  les 
animaux. 

Analyse  chimique  de  V amande  du  Tanguin.  Soumise  d'a- 
bord à  une  forte  expression  entre  deux  plaques  d'étain , 
nous  obtînmes  une  huile  blanche,  très-épaisse,  d'une  sa- 


veur  4<>^ce ,  3e  congçlant  tFè§-facilexnént  à  une  tempirar 
twre  dç  8  à  lo"*  aù-de*3iMl  4e  zéro.  Celte  huik  est  entiè- 
rement soluble  dans  l'éther,  insoluble  dans  ralcobol ,  et 
fb^me  sur  le  papier  une  tache  que  la  chaleur  ne  £ût  pa» 
dbparaitre  ;  lorsqu'on  la  traité  par  V^lcohol ,  elle  devient 
très-limpide ,  parfaitement  incolore  :  ainsi  épurée  ,  ell§ 
jouit  également  de  toutes  les  propriétés  que  nous  venons 
d'énumérer,  et  qui  caractérisent  les  huiles  fixes.  Le  pareur 
chyme  de  Tamande,  totalement  privé  de  la  matière  hui- 
leuse, verdit  par  les  acides  9  comme  on  Favait  observé  sut 
Famande  simplement  écrasée.  Nous  le  mîmes  ^  à  plusieurs 
xieprises,  en  dig*estion  dans  Téther,  et  il  donna ,  après  Té-^ 
vaporation  spontanée  de  ce  liquide ,  une  matière  blan-r 
châtre ,  cristallisée ,   qui ,    redissoute  dans  Falcohol  et 
évaporée  ensuite  à  Tair  libre ,  laissa  déposer  une  asset 
grande  quantité  de  lamelles  cr^tallines ,  brillantes ,  transpa? 
rentes,  s'e£SeurIssantunpeuàrair  et  insolubles  daqsFeau* 
Cette  matière,  appliquée  sur  la  langue  en  très-petite  quan-^ 
tîté,  produit  d'abordune saveur  amère,  à  laquelle  succède 
un  sentiment  de  coi^striction  dans  Farrière-gorge ,  analogue 
âcefaii  que  cause  la  mastication  delà  racinedepyrèthre,  lorsr 
qu'on  ayale  en  même  temps  sa  salive.  Cette  sensation  est  or^ 
dinairement  accompagnée  d'un  ptyalisme  fatigant  pendant 
({uel<|ues  heures.  Cette  constriction  a  persisté  plus  d'une 
journée  chez  quelques  individus  :  il  arrive  aussi  qu'elle  e^t 
suivie  d'un  engourdissement  douloureux  qui  dure  pendant 
plusd'une  heure,  etqui anéantit  quelque  temps  la  sensation 
du  goût.  Cette  matière  cristalline  n'exerce  aucune  action 
sur  les  couleurs  de  mauve ,  à^  violette ,  de  tournesol  ;  les 
alcalis  n'en  ont  à-peu-près  aucune  sur  elle.  Quelques 
acides  minéraux  la  rendent  iin  peu  jaunâtre  :  Facide  h^- 
drocfalorique  scal  lui  donne  une  fiuble  teinte  verdie.. 
Nous  pensons ,  d'après  des  essais  ultérieurs ,  que  ce  phé- 
itcmiène  jM;a(t  dû  à  ce  que  la  matière  cristalline  n'était  gas^ 
exactement  purd  Âueiui  acide  ne  forme  avec  elle  de  pom-« 
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binaison  cristàlUsable ,  même  en  abandonnant  long-tem^ 
le  mélange  sous  le  récipient  de  la  machine  pneumatique. 
Cette  matière  se  fond  promptement  à  une  douce  chaleur^ 
et  elle  offre  alors  l'aspect  d'une  résine  jaune  ;  elle  est  en- 
core après  susceptible  de  cristalliser,  quand  on  la  fait  dis- 
soudre dansl'éther  ou  l'àlcoholj  et  qu'on  laisse  ces  liquides 
évaporer  spontanément.  Nous  devons  faire  observer  que 
l'aspect  cristallin  de  cette  matière  est  alors  moins  pro- 
noncé :  la  petite  quantité  d'amandes  que  nous  possédions , 
nous  a  d'ailleurs  empêchés  de  bien  constater  ce  fait.Cettesub- 
stance  cristalline ,  décomposée  parle  deutoxydede  cuivre , 
n'a  pas  fourni  d'azote  :  mais  nous  ferons  remarquer  que 
n'ayant  agi  que  sur  des  quantités  très-peu  considérables  , 
l'azote  alors ,  s'il  y  existe ,  a  pu  nous  échapper  et  être 
inappréciable.  Quand  on  la  dissout  dans  l'alcohol ,  l'eau 
distillée  et  le  chlore  liquide  y  forment  xm  précipité  d'un 
blanc  opalin.  Plusieurs  sels  métalliques ,  tels  que  ceux  de 
plomb,  d'argent,  de  mercure,  produisent  le  même  effet. 
Mais  l'alcohol  ne  pourrait-il  pas  aussi  avoir  eu  quelqu'ac- 
tion  sur  eux?  Ce  fait  est  d'ailleurs  de  peu  d'importance^ 
Afin  de  constater  si  cette  substance  cristâllisable  n'était 
pas  une  combinaison  naturelle  d'une  base  organique  vé- 
gétale avec  un  acide  ,  nous  l'avons  plusieurs  fois  unie ,  à 
l'aide  de  la  chaleur,  avec  de  la  magnésie  caustique  ou  de 
la  chaux,  et  nous  traitâmes  le  mélange  par  de  l'alcohol  à 
4o%  et  bouillant.  Nous  avons  obtenu  constamment,  par 
l'évaporation  spontanée  de  ce  liquide ,  la  même  matière 
avec  tous  ses  caractères  primitiÊs.  Nous  la  considérons 
donc  comme  une  matière  végétale  particulière ,  mais  sans 

propriétés  alcalines. 

La  matière  cristâllisable  n'ayant  pas  donné  de  temtes 
vertes  par  les  acides ,  nous  dûmes  penser  que  la  substance 
douée  de  cette  singulière  propriété  était  unie  au  paren- 
chyme épuisé  par  l'éther  suKurique.  Ce  parenchyme ,  en 
eflfet,  devenait  d'un  vert  bleuâtre  lorsqu'on  versait  sur 
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lui  un  acide  un  peu  fort.  Afin  d'obtenir  cette  matière , 

nous  traitâcnes  à  plusieurs  reprises  le  nuême  parenchyme 

par  Talcohol  concentré  d'abord,  puis  affaibli.  Les  liqueurs 

réunies,  étaient  incolores  :  évaporées,  soit  au  bain-marie , 

.ioit  à  Tair  libre ,  elles  laissèrent  un  résidu  visqueux ,  non 

^cristallisable  ,  d'un  brun  rougeâtre  ,  soluble  dans  Feau , 

.faiblement  amer,  et  rougissant  sensiblement  le  papier  de 

.tqumesol  :  il  était  insoluble  dans  l'éther.  Dissous  dans 

Feau ,  il  forme  des  précipités  verts  bleuâtres  avec  les  acides 

suivans,  tantôt  instantanément  ^  tantôt  après  quelques 

xnomens  de  contact  : 

Acide  sulfurique  af&dbU,  précipité  bleu  verdàtre  ;  hy^ 
drochlorique  pur,  idem;  nitrique,  d'abord  jaune,  puis 
vert;  phospborique ,  bleuâtre,  lent  à  se  former;  arséni- 
que,  vect;  sulfureux,  pas.4c  précipité.  Les  acides  végé- 
taux agissent  moiqs  rapidement  sur  cette  matière ,  mais  â 
raide  d'une  douce  chaleur,  l'action  devient  la  méme^ 
Ainsi ,  les  acides  tartarique ,  oxalique ,  citrique  ^  acétiquie 
ont  produit  de3  teintes  d'un  vert  plus  ou  moins  inteiise  ,^ 
mais  toujours  sensible.  Tous  ces  précipités.verts.ue. sont- 
pas  sensiblement.  altérés.par  la  lumière  ;,quelquesr-uns  ont 
l'aspect  du  vert  de  vessie.  Aucune  de  ces  combinaisons,, 
abandonnée;  lang7temps  soùs.le  récipient  de  la  machine  *< 
pneumatique,  n'a  présenté  de  Cristallisation,  ni  même  de 
cudimens  de. cristaux... 

L'action  desalcalis  est  bien  différente  sur  cette  nùtière 
brune,  visqueuse  :. quand  on  la  dissout  dans  l'eau,  .3s 
forment  des  précipités  qui  varient  du  brun.au  brun*rouge.. . 
La  potasse,  la  soude,  l'ammoniaque,  l'eau  de  chaux,  dje 
baryte,  de  strontiane  produisent  tous  cet  effet;  l'ammo- 
niaque seulement  ne  forme  pas  de  précipité  ;la  liqueur  de- 
vient brnne.  Quant  à  la  chaux,  la  magnésie ,  la  baryte  en 
poudre,  elles, se  combinent  avec  cette  matière  et  forment 
une  sorte  de  composé  grisâtre  ou  Ulas  qui,  traités  pv* 
J!alcQhQl  y  ne  produit  rien  de  soluble ,  maU  qui  redevient 
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vert-bleuâtre  si  on  le  décompose  par  un  adde.  Ge  ^  tut 
très-remarquaWe ,  c'est  qu'on  peut  produire  un  graàd 
Nombre  de  fois  de  suite  ces  changemens  de  nuance ,  en 
vèrsaîlt  dans  la  liqueur  un  acide  en  excès ,  puis  en  y  ajou- 
tant un  alcali  aussi  en  excès,  etc.  Elle  passe  ainsi successi- 
venieni  du  rouge  au  vért-blèbâtre ,  et  du  vert  au  rougè- 
îïtun^  quel  que  soil  Tacide  qu'on  emploie,  à  moins  qu'elte 
^ne  devienne  trop  étendue  ;  ils  ti'agisSent  alors  qu'à  l'aide 
*dè  la  chaleur. 

La  matière  brune ,  visqueuse  dont  nous  parions ,  rou^ 

gissant  sensiblement  le  papier  bleu  dé  totirnesol,  nous 

liûiries  penser  qu'elle  contenait  un  acide ,  et  nous  avons 

cherché  à  l'isoler.  A  cet  effet ,  nous  avons  saturé  par  la 

Magnésie  râcide  de  cette  liquelir  non  encore  tiïdtée  ;  et 

i^'àlcohol  bouillant  en  a  enlevé  une  partie  visqueuse  qui  , 

^apèrée  à  l'air  libre  sans  offrir  de  cristaui ,  était  sans 

•âclitîh  sur  le  tournesol ,  maïs  verdissait  fortement  par 

fcs  acides  de  même  que  ci -dessus.  Un  grand  excès  Ae 

•magnéisie  n'a  pas  donné  le  métné  résultat  ^  parce  que  cettfe 

base  aVait  alors  formé  avec  la  matière  brune  visqueuse  y 

■un  composé  insoluble  dans  l'alcohol,  mais  sur  lequel  les 

•âtîdes  se  tbihpottaient  de  îa  même  manière.  Nous  n'a- 

vorts^pti  détef  miner  quel  était  le  ^énre  de  l'adde  uni  ià 

cetrte  niatière ,  à  cause  de  la  trop  petite  qUailtité  soumis 

à  nos  essais  ;  nous  savons  seulement  qu'A  ne  forme  pas  de 

]^récipifcé  aVec  l'acétate  de  plomb,  et  qn'iines'opposepasà 

ta  propriété  qu'a  la  matière  brune  de  verdirparles  acides, 

•  L'action  de  quelques  autres  corps  sur  cette  même 
matière  brune  offre  moins  dé  singularité  :  ainsi ,  avec  le 

"  chlore,  les  dissolutions  d'arçènt ,  de  mercùte ,  de  plouA , 
3'étaîn ,  il  y  a  formation  d\iA'prëcipité  blanc. 
Enfhi  r*au  ftoide  a  dissôiis  des  traces  de  gotnnïe  dans 

•  !é  ^aitoichymé  dé  Vamaùde  :  l'eau  botriHante  n'en  a  ^as 
"ètHéiré  ïâ  îh'ôShdré  ttàce  d'âmidofa.  Le  resté  du  parèh^ 
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d'ammoniaqae  par  sa  calcipatîon ,  et  ne  âonoant  pour' 
.  résidu  avec  le  charbon  qai  en  résulte  que  des  traces  de 
fer  et  de  chaux -,  et  aucune  de  potasse  à  Tétat  de  comU- 
naison.  >  • 

L'maande^  Tangum  (  Tanghima  Madagasiunensù) , 
parait  doue  coaiposée:  i.^  d'une  huile  fix&,  limpide,  inco- 
lore ,  douce ,  congelable  à  dix  degrés ,  etc.^  2/*  d'^ine  ma- 
tière blanche  cristallisable  ,  neutre ,  très-fusible  «  piquant 
fortement  la  langue  ,  etc.  ;  3.^  d'une  substance  incristsm- 
^le ,  brune ,  visqueuse ,  verdissant  par  les  addes  et  rou* 
gissant  par  les  alcalis ,  etc.  ;  4*^  de  traces  de  gomme  ; 
S.""  dalbuffline  végétale  en  grande  quantité  ;  S^  de  traces 
de  fer  ;  7  .^  de  traces  de  chaux. 

Avant  de  rechercher  quel  est  le  mode  d'action  de  ee 
finit ,  et  quelle  en  est  la  partie  essentiellement  4élélère , 
nous  rappellerons  l'attention  sur  cette  matière  brune , 
^isqueuse ,  qui  jouit  de  la  singulière  propriété  de  vérd&r 
^ar  les  acides  et  de  brunir  ou  rougir  par  les  alcalis.  Là 
résine  4e  gayac  seule  offire  peut  être  quelque  pessemr- 
blànce  éloignée  avec  elle  pour  ce  caractère  particulier , 
car  la  chlorophylle  n'a  pas  de  propriétés  analogues ,  et 
d'ailleurs  elle  est  insoluble  dans  l'eau  et  soiuble  AaLtm 
Téther ,  tandis  que  cette  substance  est  insoluble  dans  ce 
dernier  liquide.  Néanmoins  1  nous  avions  pensé  uk 
instant  que  cette  matière  pouvait  être ,  sinon  de  la  chioro~ 
phylle,  du  moins  ce  principe  non  encore  modifié  pat: 
l'acte  de  la  germinatiou ,  et ,  dans  cette  idée ,  nous  aviM6 
essayé  sur  d'autres  amandes  (celles  de  l'amandier^  du 
ricin ,  du  Jatropa  CurcaSy  du  pinus  pînea,  etc.  )  d'isoier 
par  les  mêmes  agens  la  substance  supposée ,  mais  nous 
n'avons  rien  trouvé  de  sei^blâble  ^  et  nous  pensons  qu'on 
peut  rçgai'd^  la  matière  brune  visqueuse  de  l'amande 
4iu  Tanguin,  comme  une  substance  entièrement  nouvelle, 
à  laquelb  tiou^  proposons  de  donner  le  nonàfde  Tungtdnê^ 
Quoique.  oeMe  snbstaoce  unie  aux  acides  ne  forme  pas  de 
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cQBiposés  crbtalil^bles,  on  ne  peut  cependant  mettre  en 
doute  qu'elle  ne  produise  avec  eux  une  espèce  de  combi- 
naison :  en  effet,  si  on  sature  ces. acides  par  les  alcalis, 
la  matière  redevient  brune  ou  rougeâtre  et  jouit  toujours 
de  sa  propriété  première,  celle  de  verdir  de  nouveau 
par  Faction  des  acides;  nous  terminerons  en  disant  que 
sans  vouloir  Tassimiler  aux  alcalis  .organiques  puisqu'elle 
ne  nous  a  d<mné  aucun  caractère  d'alcalinité ,  cette  ma- 
tière forme  avec  les  acides  une  sorte  de  combinaison. 

Action  de  Vamande  du  Tanguin  sur  V économie  ammalB. 
On  a  vu  dans  Tbistorique  très-abrégé  que  nous  avons 
présenté  au  commencement  de  ce  mémoire  ,  que  le  fruit 
du  Tanguin  était  toujours  employé  en  substance,  soit 
qu'on  s'en  sen^t  comme  épreuve  judiciaire  ,  soit  qu'il  fût 
administré  par  une  main  coupable  pour  donner  la  mort. 
On  a  pu  remarquer  aussi  que  l'ingestion  de  ce  poison 
^vait  constamment  une  issue  fimeste.  On  n'indique  p^ 
d^ailleurs ,  quels  sont  les  symptômes  qu'il  détermine  ^ 
dont  la  connaissance  est  toujours  importante,  parce  qu'elle 
concourt  à  faire  apprécier  la  nature  et  le  mode  d'action 
de  la  substance  vénéneuse,  et  qu'elle  contribue  ainsi  à  di- 
riger rationnellement  les  moyens  curati&.  C'est  dans  le 
but  d'obtenir  quelqu'un  de  ces  résultats ,  que  nous  avons 
multiplié  nos  expériences  sur  les  animaux ,  en  les  variant 
autant  que  nous  Ta  permis  la  petite  quantité  d'amandes 
mise  à  notre  disposition.  Nous  ne  rapporterons  ici  avec, 
tous  leurs  détàib  que  deux  de  ces  expériences  qui  nous 
semblent  nécessaires  pour  constater  les  efEèts  de  ce . 
poison. 

I.'«  expérienae.,  -^  Nous  introduisîmes  dans  l'estomac 
d'ua  chien  de  ni^oyenne  taïUe  une  once  et  demi  d'émui- 
9ion  £dte  avec  de  l'eau  distillée  et  une  moitié  d'amande  de 
Tanguin,  pesant  16  grains  environ,  et  dont  le  paren- 
chyme ne  fut  pas  retiré  par  expression:  on  lia  ensuite 
Vce$Qphage^  L'animal  resta  10  minutes  sans  éprouver 
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aucun  symptôme  particulier.  Au  bout  de  ce  temps  il  (de- 
vient inquiet ,  agité  ,  il  se  couche  sur  le  ventre  à  plusieurs 
reprises ,  et  pour  le  fiiire  marcher  il  faut  l'exciter  assez 
fortement.  A  i5  minutes ,  nausées  et  efforts  de  vomisse- 
mens  plusieurs  fois  répétés.  A  20  minutes ,  agitation  ex- 
trême ;  il  marche  dans  diverses  directions,  mais  ses  mou- 
vemens  annoncent  une  faiblesse  évidente  du  train  posté- 
rieur :  cris  plaintifs ,  nouvelles  nausées ,  évacuation  de 
matières  fécales  consistantes.  Après  quelques  minutes 
l'affaiblissement  des  membres  postérieurs  paraît  plus  pro- 
noncé ;  cependant  l'animal  continue  de  se  tenir  debout 
et  marche  d'une  manière  incertaine  ,  vacillante.  A  27  mi- 
nutes ,  il  tombe  sur  le  côté  :  il  existe  une  faiblesse  très- 
marquée  des  membres  antérieurs ,  mais  moindre  que  celle 
des  membres  postérieurs  :  mouvemens  convulsifs  des  mus- 
cles de  la  face;  les  yeux  sont  fb>^s  ,  les  pupilles  dilatées 
et  inunpbiles  lors  de  Tapproche  d'un  corps  extérieur.  U 
est  sourd  au .  bruit  qu'on  fait  près  de  lui  pour  l'effrayer , 
et  agite  seulement  un  peu  les  membres  antérieurs  quand 
on  le  touche  avec  la  main  :  déjection  involontaire  de  iha- 
tières  fécales  liquides  ;  respiration  lente  et  diàphragina-' 
tique.  A  34  minutes ,  l'animal  se  relève  spontanément  » 
la  paralysie  des  membres  a  disparu ,  il  court  pendant 
une  demi-minute,  puis  il  retombe  dans  le  même  état 
qu'auparavant.  Les  nausées  et  la  paraplégie  rcp^aissent , 
mais^le  membre  du  côté  droit  semble  moins  faible  que  lé 
gauche  :  les  membres  antérieurs  ont  aussi  perdu  de  leur 
force:  nouvelle  déjection  involontaire.  A  SG^minutes ,  in- 
sensibilité complète  au  bruit  extérieur  ;  pupilles  fixes , 
dilatées,  respiration  plus  difficile,  mouvemens  convulsi& 
très-marqués  dans  les  muscles  de  la  face.  A  4o  minutes  , 
l'animal  se  relève  une  seconde  fois  spontanément,  fait 
quelques  pas  et  retombe  ensuite  dans  lé  même  état.  A  4^ 
minutes  ,  contractions  spasmodiques  très-marquées  dans 
les  muscles  du  tronc ,  et  qui  semblent  affecter  plus  spéctd:- 
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lement  cenx  de  la  région  dorsale  dans  toute  sa  longueur. 
A  4?  minutes ,  renversement  de  la  tête  en  arrière  v  lequel 
se  prononce  de  plus  en  plus.;  pupilles  fixes ,  dilatées  ;  en 
touchant  le  globe  de  Fœil ,  on  n  y  détermine  aucun  mou- 
vement. À.5o  minutes,  mouvemens  lents  et  convulsils 
des  yeux  dont  le  globe  reste  fortement  abaissé.  A  55  mi- 
nutes, le  renversement  de  la  iéte  en  arrière  est  moins 
considérable ,  les  mouvemens  de  la  respiration  se  ralen- 
tissent.  Â  Sy  minutes,  le  corps  devient  flasque;  insen- 
sibilité générale  et  absolue ,  paralysie  complète  des 
quatre  membres.  A  6o  minutes,  les  battemens  du  cceur  de- 
viennent très-rapides  (  i8o  par  minute).  A  64  minutes  , 
opîsthotonos  momentané. avec  tremblement  dans  toutes 
les  parties  du  corps  de  Tanimal.  A  66  minutes,  mort 
jtranquiilei 

Arouvarture  nous  trouvâmes  le  cerveauetlamoeUeépi- 
«ière  sans  aucune  altération  appréciable  j  ces  deux  organes 
étaient  assez  mous  :  on  n'observait  aucune  injection  dés 
substances  blanche  et  grise  :  Un  gavait  pas  de  sérosité  dans 
les  ventricules  cérébraux ,  non  plus  que  dans  la  cavité 
cérébro-spinale  de  Tarachnoïde  ;  les  poumons  exsangues 
étaient  peu  crépitans ,  mais  ils  surnageaient  Veau  co^i- 
..plètement  ;  le  ventricule  droit  du  cœur  était  rempli  ^'un 
-sang  noir  coagulé,  celui  du  ventricule  .gauche  était  li- 
quide ;  la  membrane  intérieure  des.arlères  était  blanche  ; 
.la  trachée-artère  ne  contenait  pas  dç  mucosités   éqi- 
(  naeuses.  L'e^mac,  quiétaât  trèsr-contracté  sur  lui-m^e , 
^  contenait  un  liquide  blanc  jaunâtre ,  offrant  tous  les  ca- 
ractères de  Témulsion  qu'on  y  avait  introduite,  ^t  qui  était 
tx)lorée  par  la  bile  ;  sa  membrane  muqueuse  formait  des 
rides  épaisses  et  rapprochées ,  d'un  rouge  violacé  qui  était 
plus  intense  sur  4:eUes  «qui  occupaient  le  milieu  de  la 
grande  courbure.  Toitt  les  intestins  ofirwient  une  con- 
traction analogue  à  ceU^^e  Testomac^  dans  le  ti^s  su- 
^féneur4u  duodénum^  le  membrane  mu^oeuse  était-irès- 
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roi^e  et  présentait  plusieurs  points  circonscfits  ^lus 
foncés  ;  sa  couleur  était  rose  pâle  dans  le  reste  des  mtés- 
tins^  qui  contenaient  d'ailleurs  tine  quantité  assea  consi- 
dérabie  de  lombrics.  Le  foie  et  la  rate  contenaient'  ùrès- 
-peu  de  sang  de  même  que  les  reins;  la  vessie  très^con* 
trattée  sur  elle-ofi^e  ne  contenait  pas  d'urine. 

Les  symptômes  que  nous  venons  de  décrire  se  sont 
constamment  présentés  chez  tous  les  animaux  que  nous 
avons  empoisonnés  avec  Famande  du  Tanguin,  soit  qu'elle 
ait  été  ingérée  dans  1  estomac^  ou  appliquée  en  pâte  li- 
quide sur  le  tissu  cellulaire  de  la  cuisse.  Nous  avons  ob- 
servé dans  ce  dernier  mode  d'empoisonnement  ^  que  les 
animaux  font  des  mouvemens  répétés  comme  pour  ex- 
traire un  corps  qui  semble  les  étrangler:  ils  paraissent 
éprouver  la  même  sensation  que  celle  qui  résulte  de  la 
ligature  de  i'œsophage ,  lorsqu'on  pratique  cette  Opéra- 
tion après  avoir  ingéré  des  aHmens  en  quantité  dans  l'es- 
tomac. Ce  phénomène,  qui  nous  a  para  constant,  semble 
être  produit  par  le  sentiment  de  constrictionqui^  muii- 
feste  dans  l'arrière-jgorge.  L'intermittence  des  symptômes 
est  d'autant  plus  marquée  que  la  dose  du  poison  est  j^bis 
forte.  Il  en  est  de  même  de  la  mort  qui  peut  avoir  liéti 
par  a^hyxie  lorsque  les  accidens  se  pmlongent  ^  conmie 
l'atteste  alors^  l'état  d^s  organes  ;  tandis  que  les  trahies 
d'ikiflàihmatiofi  qu'on  trouve  dails  les  viscères  de  la  diges- 
tion chez  les  animaux  ,<tont  la  mort  estprbmptê,  «onioile 
dans  l'exemple  que  hous  venons  de  citer,  sont  trop  peucoa- 
sidérableâpour  qu'on  puisse  leur  attribuer  la  rapi^Ûté  de  la 
mort,  et  nous  {pensons  qu'elle  est  alors  le  résultatdé  l'ac- 
tion directe  du  poison  sur  le  système  fiervetix^.  LoorlqAe 
l'asnaâde'est  emj^oyée  à  faibles  doses ,  elle  -déteroMneHMie 
série  de  |>hénomèaes  remarquables  que  noifs  aUoné  explo- 
ser dans  l'expérience  suivante  qui  éclairera  davaittsi^  stir 
la  nature  Àt  ce  £ruit  vénéneux. 

VL^  Expéi^ence^  —  Nous  appliquâmes  à  deux  -faeiiipes 
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InOÎnsdeaximnutes,  sur  le  tissu  cellulaire  de  la  cuisse  d'une 
chienne  robuste  ^  de  moyenne  taille ,  une  pâte  liquide 
&ite  avec  une  portion  d'amande  du  poids  de  cinq  grains. 
L'animal  resta  trente-deux  minutes  sans  éprouver  rien  de 
particulier;  il  paraissait  seulement  un  peu  abattu ,  il  avait 
perdu  de  sa  vivacité  ;  une  bave  liquide  sortait  des  deux 
c6tés  de  sa  gueule.  A  35  minutes ,  contractions  convul- 
sives  dans  les  quatre  membres  et  qui  se  renouvellent  à 
plusieurs  reprises.  Â  Sy  minutes ,  assoupissement*  très^ 
marqué  :  Tanimal  se  couche  sur  le  côté  :  si  on  le  relève , 
il  se  recouche  :  une  bave  liquide  et  filante  sort  constam- 
ment de  sa  gueule  :  il  est  évidemment  endormi.  Lorsqu'on 
le  réveille  et  qu'on  le  place  debout  sur  ses  pattes ,  il  reste 
immobile  dans  cette  position.  Ses  yeux  se  ferment  peu  à 
peu,  sa  tête  se  penche  en  avant  par  mouvemens  saccadé», 
et  il  finit  véritablement  par  dormir  debout.  Â  trois  heures 
et  demi  (une  heure  et  demie  après  l'application  du  poi- 
son) il  sort  tout-à-coup  de  son  état  d'assoupissement  et 
coufI  pendant  quelques  instans  avec  vitesse ,  comme  si  on 
le  poursuivait  :  bientôt  fl  s-arréte  et  éprouve  des  nausées 
qui  sont  suivies  de  vomissemens  de  matières  alimentaires  : 
l'animal  a  repris  sa  gaieté ,  la  somnolence  est  complète- 
ment disparue.  Cet  état  d'excitation  dure  deux  minutes . 
et  l'assoupissement  reparaît  ensuite ,  mais  l'animal  reste 
debout ,  tout  son  corps  chancelle  comme  celui  d'un 
homme  ivre.  A  3  heures  38  minutes,  nouveaux  vomis- 
semens de  matières  alimentaires  qui  iï^terrompent  mo- 
mentanément l'assoupissement  dans  lequel  il  retombe 
ensuite  avec  toutes  les  circonstances  déjà  décrites.  A 
3  heures  46  minutes ,  nouveaux  vomissemens ,  la  som- 
nolence a  dispsdrn.  A  3  heures  55  minutes ,  Pànimal  se 
met  à  courir  une  seconde  fois  spontanément  et  avec 
rapidité ,  puis  il  s'arrête  et  vomit  encore.  A  4  heures  4 
.  minutes,  il  s'assoupit  quelques  mstan$  comme  auparavant, 
mais  <;et  état  dure  peu,  A  quatre  heures  quinze  minutes  ^ 
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il  se  réveille  spontanément ,  court  quelques  momens , 
puis  il  s'arrête  semblant  ne  pouvoir  surmonter  Tassoupi^H 
sèment  qui  se  prononce  de  nouveau.  Ces  alternatives. 
cTexcitation  et  de  narcotisme  se  manifestèrent  ainsi  à  des 
.  intervalles  de  plus  en  plus  éloignés,  en  diminuaiit  graduel- 
lement d'intensité;  il  n'y  eut  plus  de  vomissemens,  et  le 
lendemain  au  matin  tous  les  accidens  étaient  disparus. 

Ces  phénomènes  ne  labsant  aucun  doute  sur  les  pro- 
priétés narcoticû-âcres  de  Tamande  du  Tanguin ,  nous 
dûmes  penser  que  la  manifestation  du  narcotisme ,  seu- 
lement lorsqu'on  emploie  le  poison  à  faible  dose,  indi- 
quait que  le  principe  qui  le  produisait  était  en  bien  plus 
grande  quantité  dans  l'amande  que  celui  qui  lui  donnait 
sa  vertu  acre  et  irritante.  Peut-êta-e  aussi  ce  principe 
agit-il  à  doses  élevées  comme  excitant,  effet  qu'on  ob- 
serve dans  l'emploi  de  certains  narcotiques ,  de  l'opium 
entr'autres.  Des  expériences  subséquentes  ont  vérifié  nos 
soupçons  :  l'analyse  chimique  de  l'amande  n'avait  pas  en- 
core été  faite. 

Nous  avons  reconnu  que  la  matière  blanche  cristalline 
contenue  dans  l'amande  du  Tanguin  recèle  ie  princiipe, 
irritant  qui  détermine  des  vomissemens  avec  tous  les  autres . 
accidens  précités ,  mais  à  l'exception  du  narcotisme.  Un 
cinquième  A^  grain ,  introduit  dans  l'estomac  d'un  cochon- 
d'Inde,  âgé  d'un  an  environ,  a  produit,  chez  cet  animal, 
les  mêmes  effets  qqft,  ceux  causés  par  l'ingestion  de  l'a- 
mande, mais  ils  n'Qflj;  été  suivis  de  la  mort  qu'au  bout  de 
sept  heures,  sans  doute  à  cause  de  la  petite  quantité  de 
matière  qu'on  avait  administrée.  L'œsophage  avait  été  lié 
et ,  pour  être  bien  convaincus  que  cette  ligature  ne  pou- 
vait donner  lieu  à  aucun  phénomène  analogue ,  nous  pra- 
tiquâmes cette  opération  très-simple  sur  un  autre  cochon 
d'Inde  de  même  âge  et  de  même  force ,  qui  n'offrit,  après 
la  ligature,  aucun  des  symptômes  décrits.  Enfm  un  huitième 
de  grain  introduit  dans  l'estomac  d'un  troisième  cochon 
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c],'iade,igé4'iii|  mejsseid^aKiBt,  et  sur  leqplel  Tcesophag^ 
nefiitpaslié,  détenninadesvomissemensaabouldesese 
lURutes.  Cette  matière  cnstaUine  ne  paraît  agir  qu'autant 
qu'elle  est  rendue  sokible  au  moyen  de  Talcohol  qa*en 
étend  ensuite  d'une  suffisante  ^aniité  d'eau  distillée  pour 
ifae  i'âdeohol  ne  puisse  agir  eompie  irritant;  sans  cette 
précaution  elle  ne  peut  être  absoil>ée.  En  effet ,  nous 
en  ayons  déposé  un  cinquième  de  grain  sur  le  tissu  cellu- 
laire de  la  cuisse  d'un  lapin  :  elle  n'a  produit  aucun  effet 
remarquaUe ,  et  à  peine  une  inflammation  légère  dans  la  ' 
plaie  qui ,  an  bout  de  deux  heures  était  sèche ,  nullement 
doulpareuse  ^  et  dont  la  eicalmation  eut  lieu  en  très~pea 
de  temps. 

Il  devenait  évident,  diaprés  ces  résdtats ,  que  la  ma- 
tière cristalline  était  étrangère  à  ia  production  du  narco*  ' 
tisme,  et  nos  soupçons  s'arrétant  naturellement  sur  la 
matière  brune  visqueuse  dont  nous  avons  parlé  ,  et 
qui  par  ses  propriétés  singulières  doit  être  considérée 
comme  une  substance  nouvelle  que  nous  avons  nommée 
l^guine,  nous  en  introduisîmes  trois  grains  dissous  dans 
mi  demi-gros  d'eau  distillée,  dans  Teslomac  d'un  cochon 
d'Inde,  igé  d'un  mois.  Au  bout  de  dnq  minutes,  tout 
aimonça  une  disposition,  marquée  à  rassoupissement  ;  l'a- 
nimal  dormait  debout  et  n'était  réveillé  que  par  on 
hoquet  assez  fréquent ,  dà  sans  doute  i  une  déchirure 
assez  étendue  de  l'ccsophage  qui  araSà  été  Êite  pendant 
l'opération.  La  petite  quantité  éèHmgidne  dont  nous* 
avons  pu  disposer  nous  a  empêchés  de  faire  de  nouveaux 
essais ,  mais  cette  seule  expérience  n'en  a  pas  moh»  bioi 
constaté ,  pour  nous ,  l'existence  d*un  syunptâsne  qm  noua 
semble  devoir  confirmer  notre  copjecliire  sur  la  propriété 
narcotique  de  la  Tangidne.  L'analyse  nous  a  dànontré 
plus  tard  les  proportions  considérables  dans  lesquelles  on 
la  trouve  dans  Famande,  compiixées  à  ceUes  delà  ma- 
tière cristalline.  Huit  dédgrammes  d'amande  ont  donné  ,* 
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matière  cmtalUne ,  o,o3;  tangidne  o,î3;  huile  ô,33;  al- 
fanmine  et  perte  0^3 1. 

En  rapprochant  les  différens  faits  que  nous  veqon^ 
d^exposèr,  il  est  fiicile  de  reconnaître  l'identité  des  phé-^ 
nomènes  que  chacun  d'eux  a  présentés ,  lesquels  dénotent, 
comme  nous  l'avons  déjà  dit,  Faction  d'un  poison  nar?- 
cotico-âcfe ,  qui  est  le  seul ,  jusqu'à  présent,  dans  lequel 
on  ait  pu  obtenir  isolément  par  l'analyse  chimique  les 
deux  principes  auxquels  il  doit  sa  qualification.  Nos  expé- 
riences confirmentainsi  la  détermination  botanique  d'après 
laquelle  M.  Dupetît-Thouars  a  classé  l'arbre  qui  produit  ce 
fruit  vénéneux  dans  la  Êimille  des  apocynées.  En  outre, 
l'intermittence  très -marquée  des  symptômes  qu'il  déter- 
mine ,  le  range  dans  la  seconde  série  des  poisons  de  cette 
classe.  Il  paraît  que  les  deux  matières  dont  nous  venons 
de  parler,  réunies,  combinées  conune  elles  le  sont  dans 
l'amande  du  Tanguin ,  ont  une  action  beaucoup  plus  éner- 
gique. Peut-être  est-ce  dû  à  ce  que  la  Tanguine  facilite 
l'absorption  de  la  matière  cristalline  en  la  rendant  so- 
lubie  par  sa  combinaison  avec  elle? 

Caractères  particuliers  à  cet  empoisonnement.  L^  sin- 
gulière propriété  de  la  Tanguine ,  de  verdir  par  les  acide# 
et  de  rougir  par  les  alcalis ,  propriété  qu'elle  dpnne  à 
l'amande  entière,  pourrait,  jusqu^àim  certain  point,  feiire 
reconnaître  un  empoisonnement  par  ce  fruit,  puisqu'on 
le  fait  avaler  en  le  râpant  simplement  ;  sans  doute  qu'étant 
mélée^dans  l'estomac  avec  des  matières  alimentaires  ou 
d'autres  liquides ,  les  acides  et  les  alcalis  ne  manifeste- 
raient pas  aussi  évidemment  leur  action  sur  cette  amande 
que  lorsqu'elle  est  isolée.  Néanmoins ,  ce  caractère  peut 
être  indiqué  comme  pouvant  éclaircir  sur  la  nature  du 
poison  ingéré.  Il  en  est  de  même  d'un  symptôme  qui 
parait  être  constant ,  d'après  nos  expériences ,  dans  cet  em- 
poisonnement; c'est  le  sentiment  d'une  constriction  con- 
sidérable et  continue  dans  l'arrière-gorge ,  et  qui  penuste 
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au  même  degré  pendant  un  temps  plus  ou  moins  iodg; 

Quant  à  la  propriété  irritante  de  la  matière  cristalHne, 
elle  est  en  général  peu  prononcée  sur  les  tissus  avec  les- 
quels on  la  met  en  contact,  quoiqu'elle  produise  ,  lors- 
qu'on la  goûte  ^  la  sensation  d'une  âcreté  très-désagréable. 
Les  traces  d'inflammation  que  l'amande  du  Tanguin  laisse 
dans  Testomac  et  les  intestins  sont  variables  et  le  plus 
ordinairement  peu  considérables*  Elles  ne  nous  ont  pas 
offert  de  différence  appréciable  pour  leur  intensité  ,  soit 
que  le  poison  ait  été  ingéré  directement  dans  l'estomac , 
soit  qu'il  ait  été  simplement  appliqué  sur  le  tissa  cellu- 
laire ,  mais  en  général  la  rougeur  de  la  membrane  muqueuse 
nous  a  paru  d'autant  plus  marquée  i  que  la  dose  du  poison 
administré  était  plus  forte.  Quoi  qu'il  en  soit,  ces  traces 
d'irritations  locales  ne  doivent  pas  être  regardées  comme 
la  cause  de  la  mort ,  de  même  qu'on  a  lieu  de  l'observer 
dans  les  empoisonnemens  par  la  belladone,  le  daturastra- 
monium,  le  tabac ,  quelques  ciguës,  etc. 

Le  principe,  délétère  est  absorbé  et  porte  son  action 
sur  le  système  nerveux  cérébro-spinal,  qu'il  influence 
plus  ou  moins  énergiquement  ;  de  là  un  trouble  nuisible 
dans  la  circulation  et  la  respiration,  trouble  qui  peut 
causer  la  mort  par  syncope  ou  par  asphyxie ,  suivant  les 
doses  du  poison  qu'on  a  employées.  Cependant  il  paraît, 
diaprés  les  expériences  que  nous  avons  faites ,  que  ce  n'est 
pas  toujours  ainsi  que  périssent  les  animaux  empoisonnés 
par  le  Tanguin ,  du  moins  les  altérations  cadavériques  à- 
peu-près  nulles  dans  quelques  cas,  nous  induisent  à  penser 
que  la  mort  peut  résulter  aussi  d'un  anéantissement  plus 
ou  moins  rapide  de  l'action  nerveuse  générale  qui  con- 
stitue l'innervation* 

La  très-petite  quantité  d'amande  que  nous  avons  eue  à 
notre  disposition ,  ne  nous  a  pas  permis  de  multiplier  assez 
nos  expériences  pour  rechercher  si  l'empoisonnement 
par  cette  substance  ne  pourrait  pas  être  cDinbatto^iYS^'* 


lagevsement  par  quelques  mojem  partîcuKezs.  Néanmoins^ 
«KMU  pensons  que  l^ândication  la  plus  présente  ^-dé 
s^opposer  à  rabsorpUost  du  poison ,  et  qu'il  £tut  en  eon»» 
«équence  solliciter  promptement  le  TpxEÛssement  pour 
ique  la  matière  vénéneuse  soit  rejetée.  Nous  renvoyons 
d'ailleurs,  pour  plus  de  détffiÙSf  au  traitement  indiqué  par 
M.  le  professeur  Orfiia  ^  pour  Tempoisonnement  par  les 
nàreotîco-âcres ,  el  nous  nous  bornerons  à  conclure  des 
'eiq>ériences  que  nous  avons  rapportées.  : 

i/"  Que  Us  effetâ  de  Tamatide  du  tanguià  de  Mada** 
gascar  sur  Féconomie  animale^  sont  ceux  des  poisons  nar^ 
cotico-'âcres ,  et  qo'ib  dépendent  principalement  de  Tac- 
lioti  de  cette  substance  sur  le  système  nerveux  ; 

2.*  Q(Êe  les  piincqpes  vénéneux  de  ce  fruit  agissent  A^^ 
ce  vf^thsèt ,  après  leur  absorption  et  leur  transport  dans^Ie 
torren*  de  la  droulation  ; 

3,**  Que  la  matière  blanche  cristalline  de  Tamande  re- 
cèle seule  les  poropriétés  âeres  et  stimulantes  de  ce  fhiit^ 
tandis ifRe  les  phénomènes  de  xfiurcotîsme  sont  dus  exclu* 
misment  à  la  matière  brune  .|  visqueuse ,  que  nous  avoio 
désignée  sons  le  nom  de  Ihn^fuine. 


Du  Ovup  considéré  chez  Vaduhe;parM^  Lons ,  D^-M.-P^ 

(  n.**  et  dernier  article.  ) 

.  '  Après  avoir  placé  quelques  réflexions  à  la  suite  de  chaque 
hxi  en  particulier,  nous  allons  envisager  nos  observations 
en  commun;  mais  notre  dessein  étant  seulement  d^étn-^ 
dierle  croup  chez  Fadulte,  nous  nous  abstiendrons  de 
toute  réflexion  étrangère  à  cet  objet ,  le  peu  de  détails 
que  nous  avons  donnés  relativement  aux  maladies  au  mi- 
Ûeu  desquelles  le  croup  est  survenu ,  sufilsant  pour  justi- 
fier le  titre  de  nos  observations.  Nous  exposerons^  donc 
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succesûvement  les  symptômes  de  la  maladie ,  sa  marche; 
Tétat  des  organes  après  la  mort  ;  nous  dirons  quelques 
mots  sur  le  diagnostic ,  sur  le  pronostic  :  nous  comparer 
rons ,  d'une  manière  rapide ,  la  maladie  chez  Tadulte  et 
chez  l'enfent  ;  nous  rechercherons  s'il  est  possible  de  sa- 
voir quelque  chose  de  positif  sur  les  causes  ;  enfin  nous 
terminerons  par  quelques  mots  sur  le  traitement. 

Symptômes, — Une  douleur  de  gorge,  plus  ou  moins 
forte  y  marquait  le  début  de  la  maladie.  Quelquefois  ce^ 
pendant  {obs.  II  et  III)  elle  était  précédée-  de  la  forma- 
tion d'une  fxasse  membrane  dans  les  cavités  nasales ,  et 
des  symptômes  du  coryza  {obs.  H  et  HI).  Cette  douleuj^ 
était  accompagnée  d'une  rougeur  plus  ou  moins  vive  au 
pharynx^  aux  amygdales  et  au  voile  du  palais;  d'un  peu  de 
gonflement,  de  tension,  de  picotemens  et  surtout  de  diffi- 
culté dans  la  déglutition.  Cette  difficulté,  ordinairementpeu 
considérable  dans  le  principe^  devenait  quelquefoissi  mar- 
quée (obs.  TU)  que  les  malades  rendaient  une  partie  de 
leurs  boissons  par  le  nez*;  ou  même  la  déglutition  était 
impossible  {obs.  I  et  IV),  et  l'écartement  des  mâchoires 
{obs. Y)  ne  pouvait  avoir  lieu.  Aune  époque  plus  ou  moins 
éloignée  de  la  naissance  delà  douleur  dégorge,  on  aperce- 
vait une  fausse  membrane  qui  recouvrait  successivement 
ou  simultanément  le  pharynx,  le  voile  du  palais ,  la  luette 
et  les  amygdales  :  une  seule  fois  (obs.  Ylil) ,  et  dans  tout  le 
cours  de  la  maladie ,  nous  avons  vu  cette  membrane  ne 
recouvrir  que  quelques-unes  de  ces  parties.  Le  cou  pre- 
nait plus  ou  moins  de  volume  ( 0^5.  Il,  V,  VI,  VII).  — 
Quelquefois  en  même  temps ,  quelquefois  avant  l'appari- 
tion de  la  fausse  membrane  ,  mais  toujours  après  la  nais- 
sance du  mal  de  gorge ,  on  observait  une  douleur  légère 
au  larynx  et  à  la  trachée  :  cette  douleur,  dont  le  caractère 
était  généralement  difficile  à  exprimer,  se  manifestait ,  jsur 
certains  sujets,  sous  forme  d'une 'chaleur  ardente  (ofo. 
^  t  ^')  »  qu'ils  (  obs.  VI  )  cherchaient  à  calmer  par 


TapplTcation  du  firoîd.Peu  après  sa  manifestation,  la  voix j 
qui  n'avait  présenté  jusqu'alors  qu'une  espèce  d'altération' 
comparable  à  celle  qui  a  lieu  dans  l'angine  gutturale /pre-. 
nait  un  caractère  plus  ou  moins  parfaitement  analogue  à 
ce  qu'on  appelle  voîx  croupaJe  (obs.  I,  HI).  La.respiration 
devenait  plus  ou  moins  gênée ,  mais  elle  était  rarement 
sifflante  ;  et  parmi  les  tinq  malades  dont  nous  avons  re- 
cueilli l'histoire ,  elle  n'a  été  observée  telle  que  chez  l'un 
d'eux  (  obs.  II) ,  quelques  heures  seulement  avant  la  mort. 
Le  renversement  de  la  tête  en  arrière  parut,  dans  certains 
cas  (obs.  Il,  rV),  diminuer  la  dyspnée.  La  toux  était  par 
ibis  déchirée ,  mais  ordinairement  fort*  peu  considérable , 
de  manière  qu'elle  n'incommodait  lesmsJades  /qu'à  raison 
delà  douleur  de  gorge  qu'elle  exaspérait.  Les  accès  de  sut. 
focation  étaient  bien  rares  ;  un  certain  nombre  de  sujets 
éprouvait  un  malaise  extrême,  beaucoup  d'anxiété  ;  quel-^ 
jques-uns,  quoique  fort  inquiets  sur  leur  situation,  ne  per- 
dirent l'espèce  de  calme  dans  lequel  nous  les  avions  vus , 
que  quelques  heures  avant  la  mort. 

Tels  étaient  les  symptômes  locaux  observés  ches^  n^s 
malades.  Chez  ceux  que  l'angine  avait  atteints  au  milieu 
d'une  maladie  plus  ou  moins  grave ,  les  phénomènes  gé- 
néraux n'ont  pas  été  très-prononcés  ;  cependant  la  circu- 
lation est  devenue  un  peu  plus  accélérée  au  début  de  l'an- 
gine ,  la  chaleur  universelle  plus  considérable  ;  mais  les 
fonctions  digestives  ont  conservé  le  degré  d'altération 
dans  lequel  elles  se  trouvaient,  et  les  facultés  intellectuelles 
ne  participèrent  pas  au  désordre  général,  excepté  chez 
un  des  malades  affectés  de  typhus ,  et  après  lamort  duquel 
nous  trouvâmes  les  traces  d'une  congestion  cérébrale 
très-forte.  Chez  ceux  dont  l'affection  paraît  avoir 
marché  sans  complication ,  le  pouls  était  plus  ou  moins 
accéléré,  la  chaleur  élevée  ,  les  facultés  intellectuelles 
avaient  aussi  conservé  leur  intégrité. 

Marche.  — r  Soit  que  la   maUdîe  atteignît  des  per- 
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sonnes  déjà  malades ,  soit  qu^elIe  attaquât  des  personnes 
bien  portantes ,  sa  marche  était  partout  la  même  ;  c^était 
d*abord  (abstraction  £aite,  sous  quelques  rapports/ de  plu- 
sieurs malades  sur  lesqtiels  on  n'a  pu  obtenir  que  fort  peu 
de  renseignemens)  des  douleurs ,  de  la  chaleur,  de  la  rou- 
geur au  gosier,  de  la  gène  dans  la  déglutition  ;  puis  une 
ùnsse  membrane  couvrait  le  pharynx ,  les  amygdales ,  la 
luette  :  alors  seulement  le  larynx  et  la  trachée  deve- 
naient plus  ou  moins  douloureux  ;  la  voix ,  peu  altérée 
d^abofd,  le  devenait  chaque  jour  davantage  ;  il  y  avait 
de  la  dypsnée ,  de  Tanxiété ,  et  par  fois  des  accès  de  suffor 
cation  pron^ptement  suivis  de  mort  ;  en  sorte  que ,  comme 
nous  Tavons  déjà  ùlt  remarquer.,  la  maladie  avait  une 
marche  progressive ,  s'étendait  du  haut  en  bas,  occupait 
successivement  les  fosses  nasales ,  le  voile  du  palais , 
les  amygdales ,  le  pharynx  et  les  voies  aériennes.  Son 
cours  était  à-peu-près  également  rapide  chez  tous  les 
sujets  qui  ont  succombé ,  puisque  la  mort  arrivait  (  du 
moins  chez  ceux  dont  Tépoque  de  Tinvasion  a  été  mar  - 
quée)  du  sixième  au  huitième  jour,  à  compter  de  celui  où 
Fangine  gutturale  avait  été  bien  prononcée  ;  deux ,  trois^ 
et  quatre  jours  après  Fapparition  de  la  &usse  membrane 
au  pharynx ,  et  de  dix-huit  à  trente  -six  heures  du  moment 
où  Ton  peut  présmner  que  cette  tànsse  membrane  occu- 
pait le  l^irynx. 

JExamen  anqtomique  des  organes,  —  Ce  que  les  phéno- 
nomènes  morbides  indiquaient ,  inspection  des  oxganes , 
comme  nous  Favons  déjà  observé ,  le  .confirmait  après  la 
mort;  ainsi  la  fausse  membrane  qui  tapissait  les  fosses  na- 
sales ,  le  pharynx,  le  voile  du  palais ,  la  luette ,  les  amyg- 
dales ,  le  larynx ,  la  trachée-artère ,  et  quelquefois  les 
bronches ,  duninu^ait  d'épaisseur  et  de  consistance  dans 
Tordre  des  organes  que  nou3  venons  d'indiquer.  La  mu- 
queuse subjacente  était  plus  ou  moins  rouge ,  et  sa  rou-^ 
geur  décroissait  du  pharynx  à  la  trachée  :  les  follicules 
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muqueux  du  pharynx  étaient  quelquefois  Uès-déyelop- 
pés  i  à  sa  partie  supérieure  surtout  ;  les  ganglions  cervi- 
caux étaient ,  4ans  plusieurs  cas  i  robges  et  volumineux  i 
la  ùus^e  membrane  qui  tapissait  le  larynx  et  la  trachée  i 
où  elle  était  généralement  peu  épai^e^^ne  rétrécissait 
que  fort  peu  leur  capacité ,  et  ne  formait  assurément  pas 
un  obstacle  mécanique  *à  Feutrée  de  Tair  dans  les  pou- 
mons. Cependant  un  malade  dont  la  fausse  membrane  * 
était  repliée  sur  elle-même  à  la  partie  inférieure  de  la 
trachée  (obs.  V) ,  a  présenté  une  exception  à  cette  règle. 
D'ailleilrs  I  nouif  ne  nous  arrêterons  pas  à  démontrer  lon- 
guement qu'il  y  avait  proportion  entre  répais$eur  dcf  la 
£iusse  membrane  et  l'époquç  de  son  développement; 
que  là  où  on  la  trouvait  plus  épaisse  sur  le  cadavre  ^  elle 
avait  dû  se  former  plutôt  :  nos  deux  premièreè  observa^ 
tioûs  le  prouvent  Suâisarnuîent,  puisque  ayant  pu  oj^ 
server  la  fausse  membrane  à  sa  naissance  dans  ces  deux 
cas ,  nous  Favons  vue  journellement  acquérir  plu^  d^é- 
paisseur  et  d'opacité*^— I^s  poumons,  à  part  les  lésions^ 
variées  qu'ib  présentaient ,  et  qui  étaient  indépendantea 
du  croup ,  offraient  beaucoup  d'unifonuité  dans  léur  coU-* 
leuT)  qui  était  d'un  rouge  vif  à  Fintérieur. — L'analogiedalM 
les  lésions  observées  ajwès  la  mort  ne  se  bornait  pas  aux 
organ^  indiqués;  ainsi,  la  membrane  muqueuse  de  Fes^ 
tomac  était  rouge,  ramollie  et  même  épaissie  sur  plusieuifs 
sujets  {obs.  in,  VI,  V),  présentait  des  rougeurs  par- 
tielles sans  épaississément  ni  ramolissement  dans  d'autres 
(obs.  I,  II).  Sur  le  cadavre  de  quatre  des  maladed  dont, 
lious  avons  recueilli  Fhistoire ,  et  chez  lesquels  la  diarrhée 
a  duré  plus  ou  moins  lon§|temps ,  la  muqueuse  des  iiites-i 
tins  grêles  et  gros  offrait  un  épaississément  plus  ou  moins 
considérable ,  de  Fopacité  et  une  rougeur  phis  ou  moins 
étendue.  La  couleur  des  autres  yiscères  abdominaux  ne 
différait  pas.  généralement  de  ce  qn^elle  est  chez  les  în^ 
dlvidtts  qui  meuf  ent  de  tout  autre  maladie  ;  enfm  ,  le 
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cerveau  était  plus  ou  moins  injecté  sur  quelques  sujets. 
Diagnostic.  —  Quand  la  maladie  était  bornée  au  pha- 
rynx ,  l'inspection  de  la  fausse  membrane  indiquait  &a 
nature  ;  '  et  quand  elle  avait  atteint  le  larynx ,  la  douleur 
de  cet  organe*  la  dyspnée-^  l'altération  de  la  voix',  l'an- 
xiété, faisaient  assez  connaître  qu'elle  s'était  propagée 
jusque-là  ;   ces    signes  étaient   suffisans ,  la  seule  pré- 

'  sence  de  la  fausse  membrane  au  pharynx  annonçant 
<l'une  manière  presque  certaine  sa  propagation  ulté- 
rieure dans  les  voies  aériennes. 

Pronostic.  —  Nous  avons  donné  l'histoire  de  huit 
malades ,  et  de  ce  nombre ,  un  seul  est  échappé  à  la 
mort  !  On  serait  peut-être  tenté  de  distraire  du  nom- 
bre des  morts  ,  une  femme  dont  la  phthisie  ûrivée  au 
dernier  degré  laissait  à  peine  espérer  quelques  jours 
d'existence  :  mais  en  réfléchissant  qu'à  compter  de  l'in- 
vasion du  mal  de  gorge,  la  maladie  n'a  pas  eu  une 
marche  plus  rapide  chez  cette  femme  que  chez  les  •  aur- 
tres  malades,  on  ne  voit  plus  de  raison  pour  opérer 
ce  retranchement,. de  manière  que  sur  huit  sujets  at- 
teints d'angine  croupale  ,  un  seul  aura  échappé,  sans  être 
néanmoins  encore  à  l'abri  de  t6ut  danger.  Convenons 
néanmoins  que  si  nos  observations  peuvent  donner  une 
juste  idée  de  la  marche  de  la  maladie ,  il  n'est  pa^  pos- 

•  sible  d'en  tirer  des  conclusions  rigoureuses  pour  le  pro- 
nostic ,  l'afiaiblissement  dans  lequel  se  trouvaient  beau- 
coup de  malades  laissant  tout  à  la  fois  peu  de  ressources 
aux  efforts  de  la  nature  et  de  l'art. 

Comparaison  du  croup  chez  l'adulte  et  chez  V enfant. 
•^  Si  nous  comparons  mainlpiant  les  différens  points 
de  l'histoire  de  nos  malades  avec  les  meilleures  descrip- 
tion du  croup  chez  les  enfans ,  nous  verrons  tout  à  la 
fois  de  l'analogie  et  des  différences  dans  les  symptô- 
mes et  dans  la  marche  de  la  maladie. 

Dans  l'enfance ,  en  effet ,  le  croup  débute  par  un  le- 
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set  catarrhe  plus  ou. mains  promptement  a^ccompagné 
de  douleurs^  à  la  partie  antérieure  du  cou  ,  et  ordina>^ 
rement  sans  êtrcprécédié.  de  mal  de  gorge;  bientf^tla 
toux  est  plus  forte ,  revient  par  quintes  ,  la  respiration 
est  plus  ou  moins  sifilante,  la  dyspnée  plus  ou  moins 
conâdérable ,  la  voix  croupak ,  etc. ,  etc.  Chez  nos  ma- 
lades ,  au  contraire ,  il  y  avait  au  début  une  douleur  de 
gorge  plus  ou  moins  forte ,  accompagnée  de  chaleur ,  de 
gène  dans  la  déglutition,  etpeu  ou  point  de  toux  ;  bientôt  les 
organes  phlogosés ,  les  amygdales,  le  pharynx,  etc. ,  etc. , 
se  recouvraient  d'une  fausse  menirane,  et  alors  se  ma- 
nifestait une  doideur  a^  larynx  et  à  la  trachée,  suivie 
de  dyspnée,  d'anxiété  ,  d'altération  de  la;voix,  rarement 
•d'accès  de  toux  ,  excepté  dans  les  dernières  heures  de 
l'existeùce.         •; 

•  Toutefois ,  si  dans  la-  plupart  des  cas.  le  croup  a:^ans 
l'enÉaince  la  marche  que  nous  avon3  indiquée ,  il  ne  l'a  pas 
constamment:  ainsi  on  le.  voit  débuter  quelquefois  par 
un  coryza ,  souvent  même  par  des  maux  de  igorge  ;  et  les 
nombreuses  observations  de  croup  recueillies  dans  ces 
derniers  temps  font  assez  fréquemment  mention  de  ce 
symptôme.  On  n'a  pas  toujours  regardé  la  bouche  des 
malades  pendant  :1a  vie ,  et  après  la  ^mort ,  on  s'est  trop 
souvent  borné  à  l'examen  anatomique  du  laiynx  et  de  la 
trachée;  de  manière  que  dans  beaucoup  de  cas,  l'angine 
eoûenneuse  pharyngienne  a  pu  exister  sans  être  aperçue. 
D'un  autre  côté  ,  le  croup  chez  les  enfans  k  la  mamelle 
marche  souvent  (  au  rapport  de  M.  Guersent)  comme 
nous  l'avons  indiqué  dans  nos  observations ,  c'est,  à  dire , 
que  la  maladie  débute  par  une  angine  couenneuse  pharynt 
gienne.  La  même  progression  dans  les.  symptômes  a  été 
observée  par  Chomel  et  Astruc^  chez  des  enfans*  au-« 
dessus  de  sept  ans  :  elle  paraît  constante  dans  tousdescas 
jde.  croup  épidémique  ;  et  dsms  les  f  des<.  cas  de  cxoup** 
sporadique  /  M,  Guersent  a  vu ,  chez  les  enfans ,  des  {J^-rr 
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qàt9  couenneoses  sur  le  phafynx  et  sur  les  amygdaleik; 
de  manière  qne  bien  que  difiGérente  qpelquefds  «  la  marche. 
àt  la  ibaladie  ne  l'est  pas  à  beaaiconp  près,  autant  qa  oa 
steHiait  pu  le  csotre  an  prenucr  aperçu ,  avant  ti  aptes 
là  puberté. 

Il  ire  sera  pas  sans  doute  bien  diffieile ,  après  t0  rap* 
iproeheH^ent ,  de  justifier  le  titre  de  eronp  di)imé  à  nos 
ebsem^tiotis  ;  ear  quand  les  diffiibrencesdansr  la  marcbede 
la  maladie  obserrée  cheE  Tenfent:  et  cbtz  Taddlte ,  se- 
raient aussi  constantes  qu'elles  le  sont  peu  ^  nous  ne 
concernons  pas  encore  comment  il  serait  posaUile  de  _ 
donner- deu!t  noms  à  une  inaladie  qui 'fait' périr  de  la: 
même  manière  et  par  les  mêmes  organes  ,.  et  de  dire 
que  Tangîne  couenneuse  ,  bornée  au  larynx  elàli^tracbée 
artère  ou  commençant  par  eux,  est  un  croupy  tandîsii 
qne  t^elle  qui  eoâmience  par  le  phaiynx  et:  la  tracbée 
A^sst  pas  un  croup.  Autant  vaudrait  dire ,  ce  nous  semr 
ble,  ^qu^une  gastîrite'devenue  mortelle,  maiis  qui  suuaift 
été  consécutive  à :u(ne entérite  légères,  n'est  pas  unegas-» 
trite  y  pid:  le  seul  fak  de  la  succession  ;  maiaconmie  nous 
Favonsd^a  tfmiwopéj  de  l^a^^u  même  des  auteurs,  le 
eroup  débute:  quelquefois  chez,  les  enfens  par  une  an- 
gine gutttfrale  et  lAême  par  le  corjrza  :  or ,  si  ce  début 
ne  suffit  paâ  pour  faire  changer  le  nom- de  la  maladie  , 
Dious  né  voyons  pas  pourquoi  on  le*  changerait  dans  le 
cas  où  Taiigine  qui  la  précède  ferait  couenneuse  au  tien 
d^être  simple. 

En  résumé  ^  Tangine  couenneuse  que  nous  aivons  ob- 
servée étant  d^enue  inortelle  par  sa  {propagation  an  ta- 
lynx  et  à  la  trachée,  nous  croyons  indispensable  dé  hn 
èonsierver  le  nom  de^cronp,  comme  le  seul  câ^aUe  de 
donner  une  idée  juite  de  la  nature  et.  de  la  gravité  de  la 
lualadia.  '     .  . 

'    biaifausse  membrane  une  fois  formée  dans  le  larynx*  et 
^05  H  t^Qidiée^  les  symplèmes^^  t'aniMicent  prés«n* 


tent  «Qeore  des  difFérences  chez  rea&nt  et  chex  TâDdolte. 
AimhKltifi  avofl»  observé  sur  un  bienpetîliioaibvede  maf- 
éftde9  la  respiration  sifflante ,  tandis  qn^elle  a  presque  tou^ 
joui:^  ee  caractère  chez  les  en£ains;  che&  eux  aussi  hs  soit 
de  la  Yoix  est  généralement  plus  caractéristique 'de  la  ma^ 
J^diê.  Mais  c'est  surtout  dans  les  accès  de  suffocatioirY  fnte^ 
se  ti^oave  la  grande  différence  du  croup  observé  à  cette 
époque  chez  les  en&ns  et  chez  les  adultes.  €es  accès  se 
répètent  fréquemment  chez  1^  premiers  et  pendasit.un 
espace  de  temps  assea  considérable,  tandis  qu^ibsont 
fort  rares  chez  les  seconds.  Cette  difïiérence  dbnike  uiio 
phyMonomie  propre  à  là  msiladie  dans  chaeun  des  dieux 
âgés  de  la  vie  :  et  quoîcpie  le  pronostic  paraisse  devoir 
être  aussi  fâcheux  ^  et  la  mort  également  prompte  mit 
tairémes  de  la  vie  y  cependant  la  maladie  semble  plu3 
cruelle ,  les  sjmpt^es  sont  plus  alarmans  chez  les.  en-^ 
£atns  que  chez  les  adukes. 

Les  auteurs  qui  ont  tmcé  des  observations^  de  croup 
dans  renfânce,  citent  des  cas  où  la  mort  est  arrivée  apirès 
quatorze  heures  de  toute  maladie.  On  en  trouve  un  de 
cette  espèce  dans  le  méntoire  de  M.  Lobstein.,  survie 
croup  )  inséré  parmi  ceux  de  la  Société  médicale  d^émuT* 
lation  ;  et  Fautopsie  jointe  à  Theare  précise  du  débui 
ne  laisse  aucun  doute  sur  ce  point.  Nous  ne  croyons  pad( 
que  le  croup  ait  jamais  eu  une  marche  si  foudroyante  dans 
Vadulte ,  au  moins  n'en  connaissons^ nous  pas  d'exemples^ 

D'ailleurs  nous  sentons  qu'il  est  difficile ,  relativement 
aux  symptômes ,  de  faire  un  parallèle  bien  satisfaîsaatt 
entre  des  adultes  presque  tous  plus  ou  moins  gravement 
malades  quand ilsfiirent  atteints  du  croup ,  et  des.enfiBma 
sains  au  début  de  la  même  maladie  ;  aussi  n'y  insistenms. 
nouis  pas  davantage.  —  Si  chéries  enfan&la  Ëtussememf^ 
brane  rétrécit  ^sroportionnément  davantage  Les  voiest 
Aéiîennes  que  chea  l'adulte,  c'est  rarement- au,  poi^t  de 
fmmer  un  oktaele  mécanique  à  la  libre  (»rcttbtion<  d<^ 
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Fair;  et  comme  la  mort  arrive  souvent  à  cette  époque  de 
^la  vie  après  la  sortie  des  fiiusses  membranes,  on  a  re^ 
Boncé  depuis  long-temps  à  expliquer ,  pOur  tous  les  ca% 
du  mdins ,  la  mort  par  TefFet  d'un  obstacle  mécanique  à 
rentrée  de  Pair  dans  les  poumons.  Nos  observations^ 
montent  combien  un  pareil  obstacle  doit  être  rare 
chez  Tàdulte ,  où  la  mort 'arrive  malgré  la  largeur  du  la- 
rynx et  la  liberté  des  voies  aériennes  :  elles. indiqueraient 
au  besoin  par  la  même  raison  ,  qu'on  a  beaucoup  trop 
accordé  à  Tétroitesse  du  larynx-  dans  la  production  des 
phénomènes  du  croup  chez  TenEaint. 

Ne  pouvant  expliquer  la  moft  par  un  obstacle  méca- 
nique à  rentrée  de  Tair  dans  les  poumons ,  on  l'a  attribuée 
h  un  spasme  de  la  glotte  et  de  la  trachée.  Cette  ex- 
plication est  peut-être  tout  aussi  admissible  chez  l'homme 
£adt  que  chez  l'enSaint,  vu  la  rareté  des  cas  où  la  fiaiusse 
membrane  est  un  obstacle  réel  à  l'entrée  de  l'air  dans 
les  poumons:  cependant  il  no  fiaut  pas  oublier  que  les 
phénomènes  spasmodiques  ne  se  prononcent  que  quand  la 
maladie  a  atteint  le  larynx,  qu'ainsi  l'inflammation. et  la 
£atusse  membrane  qui  en  est  le  résultat  en  sont  toujours 
la  cause  première.  Les  phénomènes  cadavériques  favori- 
sent cette  idée  autant  qu'ils  éloignent  dans  la  plupart  des 
cas  celle  d'une  asphyxie  à  laquelle  néanmoins  on  a  com- 
paré la  mort  dans  le  croup.  Amsi  dans  la  seule  observation 
de  M.  Vieusseux ,  où  l'état  des  poumons  ait  été  indiqué 
(  c'était  chez  une  femme  de  54  ans) ,  ils  étaient  engoués 
comme  dans  la  péripneumonie.  Les  poumons  des  sept 
cadavres  ouverts  par  M.  Lc^stein  étaient  blancs ,  exsan- 
gues ,  excepté  dans  une  petite  portion  de  leur  partie  pos- 
térieure. Sur  quatre  des  sujets  que  nous  avons  ouverts, 
{obs.  I,  II,  in,  VI,  )  Ips  poumons' malgré  la  grande 
différence  qu'ils  présentaient  sous  le  rapport  de  leur  lésion, 
se  ressemblaient  en  cela  que  chez  tous  la  couleur  était  d'ua 
rouge  plus  ou  moins  vif.  Or,  cet  aspect  des  poumons  ne 
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ressemble  en  rien  à  celui  des  mêmes  organes  sur  le  ca- 
davre des  asphyxiés.  D'un  autre  côté  les  viscères  de  l'ab- 
domen n'avaient  pas  Taspect  qu'on  leur  attribue  dans  la 
mort  par  asphyxie  ;  ensorte  que  nous  ne  voyons  pas  comr 
mient ,  dans  la  plupart  des  cas ,  on  pourrait  soutenir  cette 
manière  de  voir.  Nul  doute  que  le  défaut  de  respisation 
n'amène  la  mort;  mais  sans  doute  qu'alors  le'  cœur  et  les 
poumons  cessent  en  même  temps  leurs  fonctions ,  ce  qui 
empêche  l'asphyxie  proprement  dite  d'avoir  lieu. 
.  Cette  manière  de  voir  n'est  point  infirmée  par  ce  qui  a 
été.  dit  du  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  cinquième  obser- 
vation ,  et  sur  le  cadavre  duquel  on  trouva  Les  poumons 
parsemés  d'ecchymoses  nombreuses ,  les  intestins,  et  les 
antres  organes  de  l'abdomen  remplis  de  sang,  enfin  l'exté- 
rieur du  corps  couvert  de  vergetures  ;  puisque  ce  cadavre 
était  le  seulsur  lequel  la  fausse  membrane ,  repliée  sur  elle- 
même  dans  la  trachée ,  formât  un  obstacle  mécadique  à 
l'entrée  de  l'air  dans  les  poumons. 

Causas.  —  ^ous  arrivons  à  la  partie  la  plus  obscure  de 
l'histoire  de  nos  malades.  La  plupart  d'entr'eux  (  obs.  ï, 
n,  V,  VIII)  ont  éprouvé  les  premiers  symptômes  de 
la  maladie  en  août,  et  jusqu'alors  le  temps  avait  été  froid 
et  humide ,  circonstance  qu'on  s'accorde  assez  générale- 
ment à  regarder  comme  une  des  causes  prédisposantes 
du  croup:  d'autres  ( 0^5.  VI ,  VII)  en  ont  été  atteints 
en  juin  de  la  même  année ,  c'est-à-dire  à-peu-près  dans 
les  mêmes  circonstances  atmosphériques  ;  enfin ,  l'homme 
qui  fait  l'objet  de  la  troisième  observation  a  été  atteint 
delà  maladie  à  la  fin  d'pctobre  1822 ,  de  manière  que  c'est 
à-peu-près  sous  les  mêmes  influences  générales  qu'elle 
s'^st  déclarée  chez  tous  leâ  sujets. 
•  Du  reste ,  considérés  en  particulier  ,  les  malades  of- 
fraient de  bien  grandes  différences  sous  le  rapport  de 
rage,  du  tempérament,  des  forces,  de  l'état  de  santé 
€Ni  de  maladie  dans  lequel  ils  se  trouvaient  quand  ils 
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éprouvèrent  les  premières  atteintes  de  Fangine.  Les  uns 
étaient  d^nne  constitution  forte ,  les  autres  liadble  ;  ceait- 
ci  paraissaient  bien  portans ,  la  plupart  (obs^  II ,  III ,  V^ 
VI ,  Vin ,  )  étaient  plus  ou  moins  gravement  malades , 
atteints  de  typhus  {obs.  I  ^  VHI),  de  gastrite  ,  (  obs.  El, 
V,)de  phthisie  au  dernier  degré  {ob.  6,)  ou  de  pleu- 
résie chronique  {ob.  II).  Cependant  ces  malades  (obs.iy 
n ,  III ,  V ,  yi ,  Vm ,  j  offraient  aussi  des  points  de  con- 
tact très-importans ,  nous  voulons  dire  une  altératkmi 
plus  ou  moins  profonde  des  fonctions  dîgestives  ;  et  Tau- 
topsie  cadavérique  a  montré  qu'il  y  avait,  chezceuicd^eatre 
eux  qui  ont  succombé ,  des  traces  d'une  inflammation 
plus  ou  moins  grave  de  la  membrane  muqueuse  de  l'es- 
tomac et  des  intestins ,  ou  de  l'une  et  de  l'autre  isôlé-^ 
ment.  On  serait  par  cela  mi^me  tenté  de  croire  que  cette 
circonstance  n'a  pas  été  étrangère  à  la  production  de  Tan- 
gîne  couenneuse,  et  avec  d'autant  plus  de  raison,  qu'il  y 
avait  aussi  une  fausse  membrane  sur  une  partie  de  la  mu- 
queuse de  l'estomac  d'un  de  nos  malades  (  ob.  VI  ).  Dans 
cette  hypothèse,  l'inflammation  de  la  muqueuse  gastro-in- 
testinale pourrait  être  regardée  comme  cause  occasioitneUê 
de  l'angine  couenneuse.  Mais  quand  on  considère  la  fré- 
quence de  l'inflammation  du  tube  digestif  et  la  rareté  du 
croup  chez  l'adulte  ,  on  hésite  à  croire  à  une  dépendance 
entre  ces  deux  affections ,  de  manière  qu'ici  comme  en 
mille  autres  circonstances,  les  rapprochemens  les  plus 
naturels  ne  servent  qu'à  IPaire  nadtre  de  nouveaux  doutes. 
L'examen  des  causes  présente  une  autre  circonstance 
digne  d'attention.  ï^armi  les  huit  observations  que  notis 
avons  rapportées ,  quatre  ont  été  recueillies  dans  le  même 
mois  d'août ,  et  deux  en  )uin  de  la  même  année*  On  pour* 
rait,  par  cela  seul ,  croire  à  une  influence  épidémique ,  le 
croup  observé  six  fois  che^  l'aduke ,  dans  la  même  ville, 
et  dans  l'espace  de  trcMs  mois  ,  étant  att  moins  une  chose 
fart  extraordinaire;  or,  de  ces  six  observatîMs,  <4iiq  ont 
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été  recneUUes  jt  Thûpitàl  de  }a  Charité;  et  â  ncmsy  joi- 
ffà/ouB  detuc  autres  faits  du  même  genre  observés  à  ia  cli- 
nique de  Mp  Lerminier  pendant  le  même  temps ,  nou$ 
aurons  en  somme  sept  exemples  de  croup  chés  Tadulte/ 
observés  dans  le  n^éme  hôpital,  dans  le  court  espace  de 
trois  mois  ;  c^est-À-dire ,  probablement  davantage  que. 
d'exemples  d'apoplexie  pendant  le  même  temps. 

Quelques  praticiens  et  entr'auires,  M.  Lobstein  et 
M.  Bretonneau  ^  ont  mis  •  la  contagion  au  nombre  des 
oauses  du  croup.  Le  fait  ranporté  par  M.  Bretonneau  et 
cité  pair  M.  Guersent  dam  le  Dictionnaire  de  méde^ 
cine  y  nous  parait  fort  concluant  :  celui  qu  a  raconté 
M.  Lobstein  dans  le  Mémoire  précité    a  rapport  A 
une* petite  fille  qui,  n'ayant  pas  été  exposée  aux  mêmes 
influences  atmosphériques  que  sa  sœur  déjà  atteinte  dn 
croup ,   en  fut  prise  après  avoir  joué  avec  elle  au  mon 
ment  où  le  croup  était  bien  développé.  L'autopsie  ca-^. 
davérique  n'a  laissé  pour  les  deux  malades  aucun  doute 
sur  l'existence  de  la  maladie ,  de  manière  que  ce  second 
lait  nous  paraît  presque  aussi  concbiant  que  le  premier^ 
Quoique  trois  de  nos  malades  (  Obs.  I ,  II ,  YHI  )  aient  * 
été  atteinte  du  croup  successivement  dans  la  même  saUe 
et  Mulement  après  un  autre  individu  (  Obs.  -^  )  mort  du 
croup  dans  une  salle  voisine  ^  nous*ne  nous  croyons  pas 
en  droit  de  conclure  de  ces  exemples  à  la  contagion  ; 
mais  nous  signalerons  comme  pouvant  y  avoir  rapport  « 
un  Eût  que  nous  avons .  oublié  dans  l'histoire  de  la  ma- 
lade qui  fait  l'objet  de  la  YII.'^'^  observation ,  clest  qu'elle 
fat  atteinte  du  croup  le  jour  même  que  son  en&nt  en 
mourut. 

Tmitemeni,  ^^  Si  dans  le  cours  de  nos  réflexions  nous 
avons  tant  insisté  sur  la  marche  de  l'angme  couenneuse 
chez  l'adulte  ,  c'est  parce  que  cette  connaissance  nous 
a  paru  nécessaire  à  celle  des  indications  curatives.  Après 
avoir  vu  U  maladie  se  propager  si  constumn^^t  duph^ 
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lynx  au  laryn* ,  n'est-il  pas  juste  en  effet  de  penser  quci 
cette  tendance  à  se  propager*  est  un  des  caractères 
les  plus  essentiels  de  Tangine  couenneuse  ,  de  manière' 
gu^au  premier  aspect  d'une  fausse  membrane  développée^ 
sur  les  amygdales  ,  la  luette  ou  le  pharynx ,  on  devra 
croire  qu'elle  aura  bientôt  gagné  le  larynx,  si  rien  ne  s'y 
oppose?  Dès  lors,  l'indication  est  positive,  c'est  d'em-^ 
pécher  cette  propagation  par  des  moyens  perturbateurs 
plus  ou  moins  énergiques.  Sans  doute  les  efforts  tentés 
jusqu'ici  pour  arriver  à  ce  but  n'ont  pas  été  fort  heureux  ;. 
mais  si  l'indication  se  trouve  confirmée  chaque  jour  par- 
de  nouvelles  observations ,  n'est-ce  pas  un  nouveau  motif 
de  rechercher  avec  persévérance  les  moyens  de  la  rem- 
plir par  des  applications  topiques  dans  le  voisinag<^  de. 
la  fausse  memËrane  ,  à  l'intérieur  du  larynx ,  au  moyen 
de  la  vapeur,  ou  extérieurement,,  ou  par  l'inlroduclioii 
de  quelque  médicament  dans  les  voies  digestives  ?  Qu'on 
n'oublie  pas  d'ailleurs  que  la  même  indication  existe 
encore  après  la  sortie  de  la  fausse  membrane ,  à  raison 
,de  sa  tendance  à  se  reproduire. 

Quant  aux  moyens  proposés  pour  déterminer  la  sortie 
de  cette  fausse  membrane  par  le  vomissement ,  nous  re- 
marquerons combien  leur  emploi ,-  tout  rationnel  qu'il 
paraisse  ,  peut  être  dangereux  ,  puisqu'en  sollicitant  par 
des  efforts*  violens  la  sortie  de  la  fausse  membrane  ,  >  ils 
peuvent  déterminer ,  comme  on  l'observe  quelquefois 
sur  les  cadavres  ,  le  refoulement  de  cette  fausse  mem-  , 
brane  ,  qui ,  n'étant  pas  expulsée  à  l'instant  même ,  peut 
fermer  complètement  le  passage  à  l'entrée  de  l'air,  et 
déterminer  aussitôt  la  mort. 

Presque  tous  nos  malades  ayant  succombé  ,  nous 
n'insisterons  pas  beaucoup  sur  leur  traitement  qui  se 
réduit  à  des  saignées  locales ,  plus  ou  moins  répétées.pqur 
tous  ;  à  l'usage  à  haute  dose  du  mercure  à  rintérienr  oa 
en  frictions  pour  quelques-uns ,  et  aux  vésicatoircs.  G'est-- 
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à  rexpériénce  à  montrer  si  le  but  qu'on  se  propose  en 
administrant  le  mercure ,  savoir  de  détacher  la  fausse 
membrane  des  parties  sur  lesquelles  elle  est  appliquée 
par  ra£Bux  d'une  grande  quantité  de  liquides,  peut  être 
rempli,  Daiis  cette  supposition  ,  il  serait  peut-être  con- 
venable, pendant  Tadminisiration  du  remède  ,  à  raison 
de  l'excitation  qu'il  détermine  dans  la  région  cervicale, 
d'y  répéter  plusieurs  fois  l'application  des  sangsues.* 

D'ailleurs,  s'il  était  prouvé  ultérieurement  piaur. l'ob- 
servation, que  le  croup  sporadique  soit  souvent  accom- 
pagné d'une  inflammation  plus  ou  moins  forte  dé  l'es- 
tomac,, il  faudrait  y  avoir  égard  dans  le  traitement,  bien 
que  l'indication  principale  fasse  disparaître  momentané- 
ment toutes  les  autres.  ' 

Nous  terminerons  le  peu  que  nous  avions  à  dire  au 
sujet  du  traitement ,  en  observant  combien  i^  serait  utile 
de  faire  un  relevé  exact  dé  toutes  les  observations  de' 
croup  bien  caractérisé  ,' dans  lesquelles  les  malades  ont 
échappé  à  la  mort ,  et  de  comparer  entre  elles  les  mé- 
thodes de  traitement  qui  ont  été  •  employées.  Ce  serait  Un 
moyen  sûr  de  savoir  à  quoi. s'en  tenir  sur  la  valeur  dé 
ces  miéthodes  et  sur  celle  de  beaucoup  de  médicamens 
trop  vantés  peut-être.  Autant  qu'une  lecture  attentive 
de  beaucoup  d'observations  de  croup  peut  nous  le  faire 
croire ,  le  résultat  de  ce  travail  serait  de  mqntrer  ^ 
nombre  de  succès  à-peii-près  égal  par  ces  méthodes  , 
c'est  à  dire  ;  que  jusquHci  la  médecine  aurait  ei^ bien  peu 
de  part  aux  Succès  obtenus.  Mais  quand  le  résultat  de 
ce  travail  serait  tel ,  il  n'en  serait  pas  moins  précieux , 
en  constatant  d'une  manière  exacte  l'état  de  la  théra- 
peutique sur  ce  point  important.. 


Le  croup  se  rencontre  beaucoup  plus  rarement  après 
l'âge  de  la  puberté  qu'avant ,  et  quoique  les  auteurs  en 
citent  quelques  exemples  ,  cl  <pi6  tout  récemment  un  de 
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Rfis  eenfrères  noûfi  ait  comMimcfiié  Fhisimre^'iiae  malar 
die  «emUable  à  laquelle  il  a  mancpië  de  succomber  ^  •ce- 
pendant nows  ne  C0nnaîs$eii8  jusqu'à  présent  qaW  très^ 
petit  aonibre  d'obsenrations  »>mplètes  de  crcap  chez  les 
acUtes.  Le  Mémoire  de  M.  Louis  a  eu  pour  objet  de  renn 
plir  cette  lacune.  Il  contient  fanil  observations,  la  plupart 
i^ecimlUes  sur  des  individus  de  Tâge  de  i5  à  32  ans.  Le 
sujet  d'une  de  ces  observatiimis  en  avait  même  7%*  Sîa( 
d'éiitr'eUes  appartiennent  à  des  angines  couenneuses  ter- 
.  minées  par  des  croups  ;  la  septième  à  un  croup  simple  ; 
la  huitième  nous  paraît  devoir  être  rapportéj^  à  une  aoigine 
coneivieiise  seulemenL 

H  est  sans  doute  maintenant  difficile  de  nier  Tana-* 
logie  qui  existé  entre  Tangine  couenneuse  phar}i^eniiei 
qpi'cm  confondait  autrefois  avec  la  véritable  angine  gan- 
greneuse.! et  le  croop^  puisque  c'est  évidemment  la  mèine 
inflammation  pseudo- membraneuse  qui  se  propage  dn 
pbarynz  an  larynx  et  quelquefois  à  là  trachée-artère  et 
aux  bronches  ;  et  que  le  croup  n'est  le  plus  souvent  qu€ 
la  suite  et ,  pour  ainsi  dire  ,  la  dernière  période  de  Tan-^ 
gine  pharyngienne  maUgne.  Cette  vérité  avait  déjà  été 
énoncée  depuis  long-ten^s  par  Jofaoston  ,  oiaiâ  elle  n^a 
été  bien  établie  que  depuis  deux  ans ,  d'abord  dans  le 
Mémoire  de  M.  Bretonnean  y  puis  dans  les  articles  augUm 
f^roup  t  èa Dicticmmaire  de  rhédéxine^iiéammnm  quel-"- 
ques  médecinspersîstent  dans  Topinion  que  c^es  deux  saar* 
ladieft  $Qr^  de  nature  différente  »  et  tout  récemitsbent  ea-^ 
core  cette  opinion  a  été  soutenue  dans  unr^rpport  adopté 
par  TAcadémieet  rendu  public  par  Timpression.  Les  âx 
premières  observations  de  M.  Louis  suâiraienl  seules  pour 
établir  d'une  manière  iacontestabte  TopiniQu  contraire , 
et  pour  prouver  jusqu'à  l'évidence  ce  que  plusieurs  de 
sous  avaient  déjà  démontré  «  que  l'angine  couenneuse  et 
le  cronp  sout  des  iskaladies,  absolument  identiques  et  qui 
ne  diffiNrent  ifxe  par  leur  siège. 
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;  Le  seul' des  malade  de  M..  Louis  qui  avait  un  cronp 
simple  est  aussi  le  seul  dans  iQiJuel  ^u.rem^^e  tous 
lés  caiCactères  p^y$iql:Ogit}ues:pro{>re^  au.  croup  j  tel^qu'its 
sont  décrits  parlés  atitèurs  .vtes  ohÂervâtions  dei  JVL.'  Louis 
confirment  donc  rànalogie  !dii  croup  chez  les  iaidultes  et 
/  chez  lès  enfans.  Les  uns  et  les  auibres  en  effet  nVffrent 
^souvehtvdans  ceiie maladie  ySUartcéislor^qiaL'eHe a  été  pré- 
cédée  d^anginé  coiieimeuse;  ancim^^igne'de  saffocatîon  , 
et  né  paraissent  poînt.mounr  par  le  poumon  v' pour  xàe 
'Servir  d^'l'expresisioi^de  B^cl^al;  ils;  sjé:t(^iignenl  dans  ticle 
4orte  d'àdyoamîe.  Le^  autr^es ,  aucpn^aire,  et  e^<si par- 
ticulièrement ce  qu'on,  observe  dans  le  croup  simple  ^.t 
chez  les  sujets  neryeuix,  éprouvent  4.e  A:4qtiçns  accès 
de  sufiFocationf  offrent  un  râle  larjpgo-^achéal  plus  0u 
moins  prononcé;  leur  figure  est , plombée,  leurs  lèvres 
violettes;  ils.ftieurent  suffoqués  et  dans  une  véritable  as- 
phyxie :  et  ccjtte  asphyxie  est  .mèo^^  .quelquefois  due  à  ui)e 
causé  presque  niécanique ,  lorsque  l€^  fausses  membranes 
détachées  de  la  tcachéç-artèrei»  jrekvmbent  sur  la;  hifur- 
caiioi;!  de*  bronch^es:  et  olji^irnejiiit  le  passage  de  Tair. 

Ua  rtsïdtat  trè$T  rem^irquable  des*  observations  de 
M.  Louis,  et  qui  confirme  de  plus  en  plus  ce  que  nous 
avions  annoncé ,  c'est  que,  sur  sept  observations  de  croup 
*  Inen  constaté ,'  et  qui  tontes  se  sont  terminées  par  la  mort , 
la  maladie  avait  commencé  six  fois  par  le  phaiynx,  et  que 
les  fausses  membranes  étaient  toutes  formées  depuis  plu- 
sieurs jours  sur  les  amygdales  et  le  voile  dû  palais,  avant 
que  les  premiers  symptômes  du  croup  se  manifestassent* 
Cette  considération  est  extrêmement  importante  pour  le 
traitémeiit  de  cette  fôeheuse  maladie  :  car  puisqù  elle  est 
presque  toujours  mortelle  quand  elle  se  propage  au  la- 
rynx ,  il  faut  donc  tenter  tous  lès  moyens  d'en  arrêter  les 
progrès  aVant  qu'elle  pénètre  au-delà.  Les  saignées,  qui 
"^  sont  d'aiUei^s  souvent  utiles  pour  combattre  les  spiasinies 
et  la  suffocation,  sont ,.  comme  nous  l'avions  d^%}ànû6nÈé , 
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absolument  inutiles  pour  arrêter  les  progrès  de  cett^'es-' 
pèce  d'inflammation  :  la  {adsse  membrane  s^étend  rapide- 
ment malgré  les  saignées  répétées ,  et  presque  tous  les 
-malades  dt^nt  parle  M.  Louis  avaient  été  largement  sai- 
gnés, n  Êiut  donc  se  hâter  de  modifier  Taffection  locale 
par  des  applications  iâ^piques.  Lesgargarismes  et4es  col- 
lutoires sont  tes  prindpauxmoyi^si  employer,  et  je  dirai 
.  presque  Wss^ils  qui  puissent  combattre  directement  Tinr- 
'flammation  pseudo-membraneuse../Le  calomélas  mélangé 
à  forte  dose  avec  le  miel  pimvant  être  avalé,  même 
chezies  en&ns,  etàyaht  la  propriété  de  modifier  d'une 
ïnanièï'e  remarqualfle  l^inflammation  pseudo-membra- 
netise,  nous  parait  jtisqu'ici  le  moyen  préféraUe  à  tous 
les  autres.  Il  y  a ,  au  resté ,  tant  de  nuances  dans  rette 
«spèce  d'angine  qui  s'accompagne  quelquefois  de  beau- 
coup de  douletfr  et  d'inSammatibn ,  et  qui ,-  clie2  d'autres 
individus,  estabsoliiment'^ansdotileur,  qu'A  fitut  modifier 
souvent  ces  gargarismes  et  ces  'collutoires  pour  chaque 
malade ,  et  qu'il  n'y  à  pas  plus  de  Spécifique  reconmi 
dans  cette  maladie  que  dans  toutes  lès  axLtr&.{  Extrait  du 
^pporêfait  àVAcad.  roy,  de  Itféd.;  par  MM^  Ruiiier^ 
€homel  et  Guersent^. 

Andtomie  pdlhologique  dupéritoine;  par  M*  Scoutetten  ^ 
D.-M.-P.  amiûté  à  V hôpital  militaire  de  Toulouse.  — 
(II.»*  Article.) 

§.  n.  Altérptiom  de  ^ssus  observées  après  Vinflamr- 
motion  chronique  Ai  péritoine^,  -^  L'inflaiomation  chro- 
nique du  péritoine  est  fréquemment  la  suite  d'un  état  aigu 
incomplètement  guéri  ;  elle  peut  cependant  se  développer 
d'une  manière  lente  ,  presque  insensible ,  n'ofifrir  aucun 
symptôme  violent,  et  se  former  presqu'à  l'imu  du  ma- 
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lade.  Ce  second  mode  de  développement  inflammatoire  est 
généraiement  désigné  sous  le  nom  d'inflammation  chn^ 
nique  primitive.  Ces  deux  origines  de  la  péritonite  chro- 
nique déterminent  des  altérations  de  tissu  différentes  ;  nous 
étudierons  les  unes  et  les  autres  avec  détail,  parce  qu'en 
général  elles  sont  peu  connues  et  que  plusieurs  d^entrè 
elles  n'ont  jamais  été  indiquées. 

1^  Altérations  de  tissus  déterminées  par  une  înflàfnmùr- 
tion  chronique  primitivement  aiguë,  —  Les  désordres  qu'on 
peut  rencontrer  après  cette  nuance  d'inflammation  chro- 
nique sont  très-variables. Ils  dépendent  surtout  delà  durée 
de  la  maladie  et  de  Inorganisation  du  sujet.  LorsqU^oh 
ouvre  le  cadavre  d'un  homme ,  niort  à  là  suite  d'une  pé- 
ritonite qui  dure  depuis  cinquante  ou  soixante  jours',  oh 
trouve  l'abdomen  rempli  d'tine  plus  ou  moins  grande 
f|uantité  de  fluide  blanchâtre ,  ressemblant  quelquefois  \ 
du  lait  caillé  ;  des  fausses  membrane^  très-inûltipliées 
unissent  la  plus  grande  partie  des  intestine  entre  eux  ; 
quelquefois  elles  forment  une  sorte  d^ enveloppe  qui  en- 
vironne et  le  grand  épiploon  et  les  intestins.  Ces  fausses 
membranes  forment  très-fréquemment  des  poches,  par- 
tielles dans  lesquelles  se  trouve  renfermée  une  certaine 
quantité  de  liquide  dont  les  caractères  varient  très-sou- 
vent selon  les  points  où  on  l'examine.  Si  l'on  détache  ces 
dusses  membranes  ,  on  remarque  que  la  portion  du  pé- 
ritoine qu'elles  recouvrent  n'a  point  une  rougeur  aussi 
prononcée  que  dans  le  cas  d'inflammation  aiguë ,  quel- 
quefois ;même  le  péritoine  esta  peine  coloré.  Dans  ce  cas 
de  péritonite ,  lé  liquide  s'accumule  rarement  en  assez 
grande  quantité  pour  distendre  les  parois  abdominales  ;  il 
arrive  même  ,  chez  les  sujets  d'une  constitution  sèche  , 
que  le  péritoine  n'a  presque  point  sécrété  de  liquide  ; 
alors  les  fausses  mend)ranes  sont  moins  abondantes  et 
moins  épaisses,  et  les  intestins,  quoique  réunis  entr'enx, 
ne  le  sont  que  par  des  adhérences  que  l'inflammation 
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leur  à  fait  contracter,  et  non  par  l'intermédiaire  des  coiiches 
alburaineuses. 

Chez  quelques  sujets  d'un  tempérament  lymphatique  , 
on  trouve  dans  l'abdomen ,  à  l'époque  dont  nous  parlons  , 
une' assez  grande  quantité  de  sérosité  limpide  jaunâtre', 
ne  contenant  aucun  caillot  ;  on  ne  voit  aucune  trace  de 
fausse  membrane  sur  le  pérîtoîne  ;  celui-ci  est  épaissî, 
rougeâtre ,  présentant  une  fotde  de  vaisseaux  sanguins  , 
très-visibles  par  là  dilatation  qu'ils  ont  éprouvée.  Le 
grand  épiploon  acquiert  souvent  beaucoup  d'épaisseur 
(  quelquefois  celle  d'un  doigt);  son  aspect  est  rougeâtre, 
chatnu.  Souvent  quelques  vésicules  transparentes ,  hy- 
datiformes ,  sont  contenues  dans  son  épaisseur.  Malgré 
cette  transformation  de  l'épiploon  ,  on  peut  souvent  sé- 
parer une  partie  des  feuillets  qui  le  composent  ;  dans  te 
lieu  de  la  séparation  on  remarque  que  la  surface  est  gra- 
nulée ,  qu'elle  présente  des  petits  mamelons  semblables 
à  ceux  du  foie  dont  on  vient  de  déchirer  le  tissu.  Ces  deux 
nuances  de  péritonite  chronique  sont  peu  douloureuses  ; 
la  compression  de  l'abdomen  est  facilement  supportée 
par  lès  malades  ;  ils  ne  se  plaignent  que  du  sentiment  de 
pesanteur  qu'ils  éprouvent ,  et  souvent  de  la  <:on^tipation 
opiniâtre  qui  les  tourmente. 

Lorsqiie  la  péritonite  a  duré  plusieurs  mois  ,  et  qu'elle 
existe  diez  un  sujet  d'une  constitution  lymphatico-san- 
guine,  on  rencontre  fréquemment  des  lésions  d'une  na- 
ture fort  remarquable;  les  parois  abdominales  ne  sont  point 
soulevées  par  des  liquides  ,  mais  elles  sont  accolées  con- 
tre les  intestins  qui  ,  eux-mêmes  ,  sont  recouverts  par  le 
grand  épiploon  ;  celui-ci  est  étendu  ;  il  paraît  comme 
'tiraillé  ,  et  descend  souvent  jusque  dans  le  pelit  bassm  , 
où  il  contracte  parfois  des  adhérences  assez  fortes.  Ge 
grand  épiploon  est  parsemé  d'une  foule  de  tubercules 
blanchâtres  d'un  volume  variable  ,  entourés  de  vaisseaux 
sanguins  plus  ou  moins  développés.  La  surface  du  re^h 
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péritonéal  dont  nous  parlons  est  luisante ,  sèche  et  quel- 
quefois  un  peu  visqueuse  ;  le  péntome  delà  paroi  abdo- 
minale y  adhère  rarement.  Les  intestins  placés  au-dessous 
dç  Tépiploon  sont  très-souvent  adhérèns  entre  eux  par 
laccoUement  de ^ la  tunique  péritonéale  enflammée  ,  et' 
d'autres  fois  à  Taide  de  fausses  membranes  interposées.' 
Les.  tubercules  blanchâtres  que  nous  venons  d'indiquer 
peuvent,  apssi  exister  siir  ces  intestins  et  sur  lé  mésentère , 
mais  ils  y  sont  généralement  en  plus  petit  nombre. 

Lorsque,  ces  tubercules  se  développent,*  on  aperçoit 
s.ur  le  péritoine  un  petit  point  blanchâtre ,  plutôt  percep- 
tible au  tact  qu^à  Tceil  ;  les  vaisseaux  sanguins  sont  très-: 
développés  et  s'écartent  des  tubercules  en  irradiant  d'une 
inanière  très -élégante.  Ces  boutons  tuberculeux  de- 
viennent bientôt  plus  nombreux  et  plus  volumineux ,  ils., 
sont  très-rapprochés  et  quelquefois  se  touchent  et  se  con- 
fondent.  Leur  volume  dépasse  assez-  souvent  celui  d'un 
grc^  pois  ;  leur  consistance  est  assez  forte  lorsqu'ils  com- 
mejgtcejit  ^  se  développer^  ils  âkdhèrent  avec  ténacité  au 
péritoine^  et  sauvent  ce  n'est  qu'en  déchirant  cette  mem- 
brane qu'on  peut  les.  enlever  :  mais  à  mesure  qu'ils  gros- 
sissent y  jUi  matière  albumineuse  dont  ils  sont  formés  se 
ramollit  et  devient  semblable  au  pus ,  alors  on  peut  les 
dé.tacher  avec  facilité  du  péritoine  ,  et  l'on  reconnaît  que 
le  tis$u  de  cette  membrane  n'a  point  subi  d'altération 
profonde  ;  Bayle  avait  déjà  fait  cette  remarque.  Celte 
matière  al^^umineuse ,  après  s'être  ramollie,  se  durcit  de 
nouveau;  sa  consistance  devient  très-ferme ,  et  une  fois 
je  l'ai  rencontrée  transformée  en  substance  calcaire.  Lors- , 
que  cette  nuai;ice  de  péritonite  chronique  se  prolonge  au- 
delà  de  trois,  ou  quatre  mois ,  les  intervalles  membraneux 
placés. entre  les.  tubercules  deviennent  d]un  rouge  obs^ 
cur,  quelquefois  ils  passe;nt  à  la  couleur  bleuâtre  et  même 
tout-à-faxt  noire ,  ce  gui  contraste  singulièrement  avec 
l'aspect  blanc  des  boutons  ;  aussi  le  nçritoîne  a-t-il .  au 


SgO  HàipOfaES  ,  OBSERVATION^ 

premier  cçupid'oeil,  quelque  ressemblance  avec  certaines 
pierres,  granitiques.  Quelquefois  les  boutons  tuberculeux 
restent  très-petits ,  très-durs ,  prennent  un  aspect  blan- 
châtre et  très-luisant  ^  les  intervalles  péritonéaux  devien- 
nent çuxHBiémes  fort  durs  ^  Irès-^ai^cs  et  fortluisans^ 
ce  qui  donne  au  péritoine  une  apparence  nacrée  fort  sin- 
gulière ;  on  voit  un  fait  de  ce  geiire  représenté  dans  les 
cabinets  d^anatomie  de  récole  de  médecine  de  Paris. 
Ces  divers  points  tuberculeux  ont  encore  été  pour  plu- 
sieurs perspnnes^  peu  instruites  en  anatonxie  patholo- 
gique^ une  source  d'erreurs  assez  graves;  elles  ont  cru 
que  ces  boutons  étaient  le  résultat  d^une  éruption  inté- 
rieure déterminée  par  quelque  vice  caché ,  et  saisissant 
presqu'aussitôt  la  ressemblance  grossière  qui  existe  entre 
cette  altération  et  les  boutons  de  la  variole  4  elles  cru- 
rent  que  le  virus  variolique  pouvait  bien  s'être  jeté  sur 
le  péritoine  et  avoir  produit  cette  sorte  d'éruption. 

Il  ne  ËLut  pas  faire  un  examen  bien  approfondi  pour 
démontrer  de  suite  le  peu  de  vraisemblance  de  cette 
idée  ;  il  suffit  d'étudier. convenablement  le  développe- 
ment de  ces  tubercules  péritoné^aux,  pour  reconnaître  leur 
peu  d'analogie  avec  les  boutons  d^  la  variole  ;  ainsi  nous 
avons  établi  ique  ce  n^étaient  point  de  véritables  boutons 
qui  se  déyeloppaient  sur  le  péritoine ,  mais  shnplement 
des  petits  agrégats  de  n^tière  albumineuse,  très-varia- 
bles par  la  forme ,  la  consistance  et  la  disposition ,  su- 
bissant en  outre  des  changemens  qui  n'ont  nul  rapport 
avec  les  boutons  de  la  vanole. 

Quand  le  péritoine  présente  la  nuance  d'altération  que 
pouis  indiquons  i^ci ,  on  ne  trpùve  généralement  qu'une 
très-petite  ciuanlité  de  liquide  contenu  dans  l'abdomen  : 
la  couleur  en  est  très-variable ,  mais,  le  plus  souvent 
çlle  est  grisâtre ,  brunâtre  ,  quelquefois  presque  noire  , 
rarement  on  y  remarque  quelques  cafllots'albumineux. 

Certains  individus  ,  portant  de  même  depuis  trois  ou 
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quafire  mois  une  péritoôiie  chi'doique,.pfése«teçit  des. 
désordres  bien  différens  de  ceux  qaenous  venona  4e  mor. 
ter.Les  parois  de  Tabdom^n  sont  distendîmes  pa^  im^  celr  * 
lection  assez  abondante  de  sérOi^Ué^rles  intestins; sont* 
rapprochés ,  souven*  21  tarèrent  .légèrement  entre  eux>  ^ 
ib sont  reponssés  vers  la  colonne  vertébrée,  où* il^ .sont 
comme  peloténnés.  Tout- le  péritmhe  est  épaissi,  ma- 
melonné: il  offre  un  aspect  grisâtre  et  commelaicdacé  ^> 
souvent  on  remarque  des  stries  sanguine^  et  un^  fbule 
depetites  taches  rouges  qui  paraissent  formées  par  du  sang, 
épanché  ;  souvent  aussi  ce  fluide  s'est  répandu' dans  Té-, 
paisseur  de  ce  péritoine  .enflammé ,  et  forme  des  eechj-. 
moses  de  grandeur  variable.  Dans  cette  méme^altération.. 
on  voit  quelquefois  des  espèces  de  sillons  creusés  sur». 
le  péritoine  dégénéré  y  ou  des  érosions  très-larges  et  très- 
superficielles. 

Nous  avons  déjà  dit  que ,  le  liquide  renfermé  dans  le  - 
péritoine  était  en  assez  grande  abondance  dans  Tespèce 
de  péritonite  que  nous  venon&.de  décrire;  mais  les  carac- 
tères de  ce  liquide  sont- trèsrvariables  :  t^tôtil  est  jau- 
nâtre, assez^limpide;  dWtres  fois  il  eist  grisâtre^  brunâtre 
ou  sanguinolent,  quelquefois  même  il.pai^aît.  fcxrmé  de 
sang  pur ;^  quand  ce  dernier  fait  existe,  il. constitue  ce 
qu'on  a  désigné  sons  4e  nom  d^  périfonite  hémorrhagique^ 
Généralement  cet  épancheçienit  de  sang  se  fait  tout -à- 
coup  ;  kl  est  déterminé  par  la  rupture  de  quelques  petits 
vaisseaux  dont  les  tuniques  ont  été  détruites  par  les  éro- 
sions superficielles  dont  nous  avons  parléprécédemment  ; 
aussi •recomiait'K)n  souvent,  à  Taide  dé  ce$  données^  le 
point  de  la  membrane^d't)ùde  sang  s'est  écoulé. 

Quelques  signes  pariiculiârs  peuvent  faire;  pressentie 
qu'il  se  bÀï  une  héomrrliagie  dans  la  cavité  du  péritoine; 
ainsi  quand  le  malade ,  dont  la  péritonite  ne  le  fait  point 
habituellement  soufiBrir ,  éprouve  tout-à-coup  une  douleur 
vive  dans  l'intérieur  de  l'abdomen;  que  celte  douleu^^ 
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per^isle  durant  un  certâifr  temps ,  qv^elle  détehnme  Tao 
cëlëratlon  dti  poak  citons  les pUémmièhès  déjpëndâiu  de 
la  circôlaiion ,  elîqpke ,  ceà  âccldetis  cessairt  sorie  ckamp; 
on  voit  le  pôûU  devenir  faible  et  lent,  la  pean^e  refrài-' 
dîr  et  iîe  déeolom,  leataraits  de  la  &êe ^affaisser,  rt  qae 
le  malade  «Ut  oressètitiT  aoe  douée  chaleur  dans  Fabdo- 
men,  comme  si  onlui&isâiteoaler  un  peu  d^eau  tiède* 
dans  ceUe^cavitë ,  Dnf  peut  presque  assurer  quïl  se  feitr 
une  hémorrliagie  itftérieujhe^tque  la  vie  cessera  sons  peu 
d'inslans.  Quielquê^fois  les  derniers  pfaénomèiies  que  nour 
avons  indiqués  se  montrent  seuls,  et  la  dmileuf  vive 
dont  nous  avons  parlé  ne  se*  développe  pas.  J'ai  vu  plii-*^ 
'  Sieurs  Êiita  de  ce  genre  4  et  cha<{ue  fois  le  diaguosâç  a  éié^ 
confirmé  par  iWverture  «des  cadavres;  1 

Quand  on  examine  la  cavité  sJsidbminàle  vingt-quatre^ 
heures  environ  après  la  mort  des  sujets ,  on  voit  s^éconler 
en  premier  lieu  une  sérosité  'fortemé^  sftûguinolente^ 
dont  la  quantité  peut  varier  sidgiâièredYent  ;  '<m  trouve 
ensuite  des  caillots  fort  bien  {bt*méis ,  adfaénens  aux  partie» 
les  plus  dëdîves  du  péritoine;  leur,  volume  est  variole  : 
Je  l'ai  vu  à-peu-près  égala  déluî  du  poing.  Quelquefois it 
n  y  a  qu'un  caillot  sanguin ,  et  alors  on  le  trouve  presque 
toujours  dans'  le  jiètit  bassin  ;  inâis  dans  le  >plii5i  grand 
nombre  dès  cas  ils  sont  iliultiples  et  dispersés  sur  plu^ 
sieurs  porUons  du  péritome.  Il^^ont*  çilcorê  ^j^rfins  dé^ 
composés  ;  alors  ils  sont  forïhés  parla  fibrine;  h  partie 
colorante  du  sang  les  a  abandonnés  et  s'est /dissoute  datis 
la  sérosité ,  à' laquelle  communique  la'  eodleùr rouge. 

Ulcères  primitifs^  -^  La  iSerâiinaâson  dont  nom  venevft 
de  parier  nV  lieu  que  très-mrément;  et'si  le  fuàlaâen*esfc 
point  épuisé ,  il  continuera  de  vi^e,  et  Içs  désordres  de^ 
viendront  de'  phts  en^plus  j^ofonds ;  alérs/lâs  éi'OsîiHis  lé«^ 
gères  ^ue  tfous  avons  indiquées  précédémmetil  augmenta 
ro'nt'eu  profondeur;  elles  se  convertiront  cm  un  vé^tal^le 

Ukere .  qiii  petit  s'étçpdipe:  cS.détnwe  <Qate  te  JWôibraiM^ 
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et  iuéme  tes  iissossOiis^jaceixsv  M.  Portai  (  i  y  a  tu  ôq  hoiàme 
qui  I  après  aroir  éprouvé  des  âondenrs  ven  la  région  Ibm^  * 
baire ,  prése&ta ,  loes  de  Fouveriurè  de  son  cadavre ,  plu- 
sieurs ulcères  couverts  de  pus^  situés  aundevànt  dès  ver- 
tèbres lombaires  et  :des  réiàs.  Le  même  auteur  cité  Banét 
et  Ptûm^  pom*  avoir  ouvert  des  sujets  dkes  lesqùek  lépé-^ 
ritoine  paraissait  avoir  été  r<mgé  dans  une  grande  étendue*- 
Je  trouvai ,  en  Tannée  1820 ,  le  péritoine  placé  sur  la  &cé 
diaphragmatique  du  foie^  ulcéré  dans  retendue  dé  deux 
pouces  au  moins»  Je  pense  qu  on  doit  désigner  cette  es- 
pèce d'uloéf  ation  dû  péritoine  sous  le  nom  ^ulcère  prind' 
tif^  pour  la'  ^tinguer  d^un  antre  mode  d'ulcération  dont 
nous  nous  ncouperons  tout-à-rbeûre.  L'ulcère  ne  se' 
borne  pas  toujours  à  n^attaquer  que  le  péritoine ,  il  peùir 
détruire  les  tissus  sous-jacèiis ,  et  déterminer  quelquefois 
des  désordres  très-profonds.  J'ai  vu  une  personne  qui, 
après  avoir  prouvé  les  sif^es  les  pkrs  évidens  de  péritô-^ 
nrte ,  «ut  les  parois  abdominales  perforées  près  de  Tom^ 
bilic, parun  ulcère  qui  s'était  indubitablement  forihé  sur 
le  point  correspondant  du  péritoine;  le  iiquidd  contenu 
dans  Tabdomen  s'écoulait  au' dehors.;  il  'était  de  cotdeur 
blanchâtre  et  de  oonsiatanôe  purulente.  Je  ne  sais  ^i  la 
personne  a  succombé  à  ee-grave  accident. 

Uteères  cottséeUtifé,  ^-iL^s  ulcèresdupéritOsne  peuvent 
ne  point  commen^dr  par  sa  surface  libre ,  ils  peiiveilt  éfare 
la  suite  d'une  uloéiratibn  dévebpjlée .  prinutivemént  sut 
laonémbï^aneniuq^euse  intestinale;  je  crois  devcÀ'  dési- 
glier  sous  le  'nom  de  consécutif  les  ulcèrieis  qui  se  déve^ 
lQpp^ntde^cétte<manière.'Ges  altérations  sont  beaucoujp 
plus>fréquentes  que  les  prenne rès;  on  les  rencontre  chen 
quelques  sujets  cpii  éprouvent  une  gastro-ëntéritechrbnî'^ 
que  avec  ulcération.  On  ne  peut  rien  assigner  de  po^iif 
pour  'leur  fo&me  et  ^  leur  grandeuil;  ;  èUes  varient  d'uAie^ 
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manière  étonnante  ;  elles  ne  se  bornent  pas  à  détraire  la  > 
portion  du  péritoine  sur  lequel  elles  se  développent  en  prc- . 
nûer .  lieu  ;  elles  peuvent  s^étendre  beaucoup  plus ,  et  pro- 
duire des  désordres  inconcevables.  En  faisant  Touverture 
d^un  sujet  qui  avait  succombé  à  la  suite  de  cette  nuance 
depéritonite  cbronique,  je  trouvai  une  foule  de  ces  ulcè- 
res consécuti&;  ils  avaient  détruit  plusieurs  points  du  grand 
épiploon  et  avaient  même  corrodé  plusieurs  parties  du  - 
péritoine  appliqué  derrière  les  muscles  abdominaux.  On 
reconnaissait  facilement  qu^ils  avaient  suivi  la  marche  que 
f  indique ,  à  ce  qu^on  voyait  les  ulcérations  les  moins  avan- 
cées, ne  s'étendre  que  siirun  point  limité  de  Fintestin;- 
Térosion  déterminait  ensuite  Finflammation  et  Fadhésion 
du  grand  épiploon ^  qui,  en  s^enflammant  et  en  s'ulcérant 
lui-même ,  déterminait  Fadhésion  du  péritoine  aux^arois 
abdominales.  Il  résultait  de  cette  disposition  que  les  ma^ 
tières  contenues  dans  les  intestins  n'ont  jamais  pu  s'échap- 
per, dans  la  cavité  de  l'abdomen,  puisque  Ie& ouvertures 
se  sont  toujours  trouvées  fermées  parles  adhérences  suc- 
cessives des  diverses  portions  du  péritoine.  Un  &it  remar- 
quable encore,  relativement  à  l'îndividudontnous  parlons, 
c'est  que  ces  désordres  si  étendus  et  si  profonds  n'avaient 
été  annoncés  par  aucune  douleur  vive.  M.  Broussais ,  qui. 
é^ait  présent  à  cette  ouverture ,  fut  également  surpris  de 
voir  des  altérations  si  étendues  coïhcidev  avec  des  sympa- 
thies si  peu  développées  pendant  la  vie. 

Ces  fiadts  d'anatbmie-pathologique  sont  de  la  plus  haute 
importance  ;  ils  doivent  prouver  aux  praticiens  que  la 
douleur  n'est  point  la  compagne  inséparable  de  l'inflam- 
mation ,  et  que  ne  vouloir  la  reconnaître  qu'à  ce  signe , 
c'est  s'exposer  à  tomber  dans  une  foule  d'erreurs  graves. 
Si  je  ne  devais  pas  me  xestreindre  dans  des  limites  assez 
élroites,  j'insisterais  fortement  sur  ce  point,  parce  qu'il 
sert  encore  de  refuge  à  une  immense  quantité  de  méde- 
cins ,  qui ,  n'ayant  pas  l'occasion  d'ouvrir  un  grand  nombre 
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de  cadavres ,  et  ne  pouvant  conséquemment  comparer  les. 
lésions  organîqaes  avec  les  phénomènes  observés  pen-^ 
dant  la  vie ,  tombent  dans  cette  erreur  ^tale ,  méconnais? 
sent  la  nature  de  Taffection ,  et  emploient  les  médications 
les  plus  contraires  à  la  nature  de  la  maladie. 

Les  désordres  déterminés  par  les  péritonites  chroniques 
peuvent  être  poussés  si  loin ,  qu^il  est  quelquefois  impos- 
sible de  reconnaître  la  disposition  des^  intestins.  Dans  ce 
cas  on  reinarque ,  lorsqu'on  ouvre  T^domen ,  que  les  in- 
testins forment  une  masse ,  ordinairement  placée  dans  le 
milieu  de  la  cavité  y  et  détachée  complètement  des  parois 
abdominales.  Cette  masse ,  âtrrondie ,  brunâtre ,  quelque- 
fois tout-Â  i^t  noire ,  est  environnée  d'une  sérosité  rous- 
sâtre  ou  noire,  dont  la  quantité  n'est  pas  toujours  assez 
considérable  pour  soulever  les  parois  de  Tabdomen  ;  le 
péritoine  est  tellement  dégénéré ,  qu'il  est  impossible  de 
séparer  les  intestins  ;  on  ne  reconnaît  qu'ils  existeni^  en- 
core qu'en  coupant  la  masse ,  ou  on  voit  alors  leurs  ori- 
fices béans ,  laissant  échapper  les  matières  contenues  dans 
l'intestin.  Ces  désorganisations  du  péritoine  surviennent 
principalement  chez  le^  sujets  d'une  constitution  sèche  ; 
mais  elles  ne  sont  annoncées ,  pendant  la  vie ,  par  aucun 
phénomène  particulier  que  nous  ayons  pu^apprécier. 

Gangrène.  —  On  peut  encore  observer  dans  les  périto- 
nites chroniques  la  gangrène  de  la  membrane  séreuse  ;  on 
la  rencontre  principalement  chez  les  individus  épuisés, 
par  une  inflammation  coexistante  de  la  membrane  mu- 
queuse intestinale.  Le  péritoine  n'est  jamais  gangrené 
dans  toute  son  ^tendue  ;  il  ne  l'est  que  par  portions  plus 
ou  moins  larges,  formant  des  escarres;  on  les  reconnaît 
à  leur  aspect  grisâtre ,  ardoisé  ou  noir  ;  lorsqu'on  les  tou- 
che ,  elles  se  déchirent  avec  la  plus  grande  facilité  dt  ré- 
pandent une  odeur  infecte.  La  surfaice  des  escarres  se 
trouve  souvent  recouverte  d'une  boue  grisâtre,  peu 
adhérente ,  qui  parait  être  un  commencement  de  décom- 
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position  des  parties  privées  de  la  vie.  Les  escarres  ne  se 
bornent  pas  toii jours  au  péritoine;  elles  peuvent  s'^éiendre 
beaucoup  plus  profondément,  détruire  toiite^  les  tanique& 
intestinales ,  ou  le  g^and  épiploon ,  ou  bien  attaquer  pro- 
fondément le^  patois  abdominales,  lorsque  c^est  sur  le 
péritoine  de  cette  région  qu^elle^  se  sont  formées.  Beau- 
coup de  personnes  regardent  comme  gangrène  du  péri- 
toine certaines  dégénérations  brunâtres  ou  noires,  qui  ne  ^ 
sont  que  des  vices  de  nutrition  produits  par  Firritation  ^ 
chronique.  Pour  ne  point  s'y  tromper  il  suffira  de  recon- 
naître si  les  caractères  que  nous  avons  assignés  à  la  gan~ 
grène  existent  réelliement  ;  si  les  parties  noires  ou  brunes 
sont  friables  ;  si  elles  répandent'  TQdeu^r  infecte  indiquée 
précédemment,  on  devra  être  assuré  que  c'est  la  gangrène 
dnpéritoine.  Au  contraire,  si  les  tissas  offrent  de  la  résis- 
tance ,  s'il  n'y  a  point  d'odeur  de  gangrène ,  si  le  péritoine 
est  coloré  en  noir  dans  toute  son  étendue ,  on  pourra  as- 
surer qu'il  n'a  point  subi  la  mortification.  Ces  vices  de 
nutrition  sont  très -communs  à  la  suite  des  péritonites 
chroniques  ;  rien  n'est  plus  fréquent  que  de  remarquer  la 
coloration  violette ,  bruiie  ou  noire ,  déterminée  par  une' 
inritation  de  lon^e  durée. 

Quoique  le  péritoine  soit  très-mince  dans  l'état  naturel,, 
il  peut  cependant  acquérir,  par  le  fait  de  l'inflammation^ 
une  épaisseur  et  une  consistance  assez  fortes  pour  avoir 
;tous  les  caractères  du  cartilage.  Plusieurs  observations 
rapportées  par  divers  auteurs  ne  permettent  point  de 
douter  du  fait.  J'ai  également  rencontré  cette  espèce 
d'altération ,  qui  n'a  rien  de  plus  extraordinaire  que  celle 
de  la  plèvre,  seulement  elle  est  moins  bien  connue,  parce 
qu'elle  est  beaucoup  moins  fréquente  que  cette  dernière. 
Sandifort(i),  MM.  Poital  (2)et  Cr^veilhiep:  (3) rapportent 

(i)  Sandifort,  Observât,  anatorn.  pàtnolog. 
(t.)  j4iiaiomie  niêdicale,  .. 

■   (ftyjSssdisUrr^ruUQ/niepaUiQhgi^i^. 
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jptàsiêttrs  observations  de  péritonite  devenue  cartilag;inea5e; 

^Lê  péritoine  peut  encore  présenter  nne  modification 
non  moins  remarquable ,  c'est  Tëtat  osseux.  II  en  enstr 
quelques  exéifipilés  :  M.  de  Lens  a  rencontré  vtne  con- 
crétion cal<îaiire,  du  voloriie  d'un. oeuf  de  pOule,  fixée 
à  l'extrémité  du  grand  épiploon.  On  trouve  encore 
pbisietii^  observations  de  concrétions,  tophacées,  placées  \ 
dans  Vépaisseur  du  péritoine  ;  mais  je  pense  qu'on  ne  doit 
pas  les^  regarder  comme  de  véritables  (àsifications  de  la 
membrane  péritonéale;  ce  n'était  probablement  qite  fe 
résultat  de  la  conversion  -en  substance  calcaire  de  la  .Biâ- 
tièré  tuberculeuse  dont  nous  avons  parlé  précédemment* 

La  dégénérescence  sqûirreuse  du  péritoine  peut  encore 
être  le  résultat  de  l'irritation  chronique  ;•  on  peut  ob^rver 
alors  les  diverses  modifications  présentées  par  cette  alté- 
ration ;  tantôt  c^est  le  tissu  lardacé ,  d'autres  fois  le  tissu 
cérébriforme,  ou  encore  la  variété  mélanose,  qui  n'est 
autre  chose  que  du  sang  -épanché  en  plus  ou  moins.,  bien 
combiné  avec  les  tissus ,  comme  l'a  prouvé  1^1.  Breschet. 
Ces  dégénérescences  squirreuses  peuvent  quelquefois  ,.par 
leur  volume  et  leur  position ,  embarrasser  le  diagnostic 
des  médecins.  Je  possède  sur  ce  sujet  une  observation 
fort  qirieuse ,  recueillie  à  l'Hôtel-Dieu  et  communiquée 
par  un  de  mes  amis.  Un  homme  ;se  présente  avec  une  t^- 
meur  du  volume  du  poing,,  placée. à  la  partie  moyenne  et 
supérieure  de  l'abdomen  ;.  elle  présente  des  mouvemens 
très -«sensibles,  correspondant  parfaitement  aux  puls^- 
tions^  artérielles;  on  peut  la  comprixher  sans  dételminer 
de  vives  douleurs.  Le  malade  accuse  pour  cause .  pre- 
mière de  son  affection  un  coup  reçu  dans  l'abdomen ,  il 
j  avait  di;jt-huit  mois  au  moins.  Ces  divers!  phénomènes 
font  croire  au  plus  grand  nombre  des  personnes  qu'il 
existe  une  anévrysme  de  l'aorte  ou  du  tronc  coe- 
liaque.  Quelques  temps  après  son  entrée  à  l'hèpital ,  le 
malade  succombe ,  on  l'ouvre  et  l'on  trouve  le  grand  épi- 
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.ploon  roulé  sur  lui-même ,  dur  et  squirteux  i  formant  une 
masse  de  la  grosseut  du  poing,  placée  att-devant  du 
tronc  cocliaque ,  qui  lui  communiquait  les  mouyemens 
qu^elle  éprouvait  pendant  là  vie.  La  dégénérescence  squir- 
reuse  peut  survenir  dans  toutes  les  parties'  dû  péritoine  ; 
mais  le  grand  épiploon  paraît  cependant  en  étire  plus  firé'- 
qnemment  le  siège.  &  faut  encore  ranger  panhi  les  dégé- 
nérescences squirreuses  du  péritoine ,  lés  transformations 
du  mésentère  en  une  masse  jaiine,  volumineuse,  ressem- 
'blant  à  un  gros  pain  dé  suif,  présentant  quelquefois  des 
parties  ulcérées.  M.  Broussais  a  rencontré  ces  altérations 
>si^r  plusieurs  soldats  qui  avaient  succombé  à  des  périto- 
nites survenues  dans  lés  pays  du  Nord^ 

2.®  Altérations  rencontrées  €^rès  la  péritonite  chronique 
primitive.  —  Je  il'ai  point  vu  que  les  altérations  que  nous 
allons  décrire  aient  été  notées  par  les  auteurs  ;  il  est  vrai 
qu^elles  sont  si  légères.,  qu'elles  ont  pu  fiicilement  échap- 
per à  Fattention  du  plus  grand  nombre  des  observateurs. 
Cependant,  comme  elles  exbtent,  elles  méritent  d'être 
connues,  et  nous  allons  exposer  les  caractères  qui  les  fe- 
ront remarquer. 

En  observant  avec  soin  le  péritoîpe  des  personnes  qui 
ont  succombé  à  une  ancienne  ihflanunation  de  quelque 
viscère  de  la  poitrine  ou  de  Tabdomen ,  il  n'est  pas  rare  de 
trouver  la  membrane  séreuse  du  ventre  parsemée  de  petites 
taches  grisâtres ,  disséminées  en  plus  ou  moins  ^and 
nombre  sur  le  mésentère  et  le  grand  épiploon ,  et  presque 
jamais  sur  les  intestins  eux-mêmes;  examinées  avec  atten- 
~  tion ,  on  reconnaît  qu'elles  sont  formées  par  des  petits 
points  grisâtres  dont  le  nombre  et  le  rapprochement  dé- 
terminent l'intensité  de  la 'couleur  de  la  tâche  :  aussi  pas- 
sent-elles quelquefois  du  gris  au  brun  et  même  à  la  cou- 
leur noire.  Si  l'on  détache  la  petite  portion  de  péritoine 
malade ,  on  ne  remarque  point  qu'il  ait  augmenté  nota- 
blement d'épaisseur,  mais  on  reconnait  que  la  coloration 
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ne  se  borne  pas  toujours  à  la  superficie  de  la  mendirane. 
Le  nombre  de  ces  petites  taches  est  très-variable .,  quel- 
que fois  il  n^y  en  a  qu'une  ou  deux  sur  tout  le  péritome , 
d'autres  fois  elles  sont  en  si  grand  nombre  que  la  mem- 
brane en  est  toute  couverte.  Leur  largeur  varie  encore 
singulièrement  ;  elles  n'ont  généralement  qu'une  ligne  à 
uneligne  etdemie  d'étendue,  d'autres  fois  elles  forment  une 
tache  isolée  d'un  pouce  de  largeur.  Le  grand  épiploon , 
plus  encore  que  le  mésentère,  présente  cette  nuance  d'aï- 
téralion.  Si  la  quantité  de  ces  petites  taches  est  considé- 
rable, on  remarque  alors  très-souvent  qu'il  est  un  peu 
roulé  sur  lui-même ,  que  ses  vaisseaux  sont  devenus  plus 
apparens  par  le  développement  qu'ils  ont  pris,  et  que 
dans  les  mailles, du  tissu  aréol^re  se  trouve  une  petite 
quantité  de  sérosité.  Souvent  encore  on  y  trouve  une 
feule  de  vésicules  jaunâtres ,  du  volume  d'une  grosse  tête 
d'épingle  ou  un  peu  plus.  Ces  traces  légères  d'altération 
coïncident  constamment  avec  une  sécrétion  plus  abon- 
dante  de  sérosité ,  et  quoique  dans  tous  les  cas  d'ascite  on 
ne  les  rencontre  pas ,  il  est  plus  que  probable  que  ces 
faibles  marques  d'irritation  déterminent  un  afflux  de  sé- 
rosité quelquefois  considérable ,  dont  la  transparence  en 
général  n'est  point  troublée ,  parce  que  l'inflammation 
n'est  pas  assez  vive  pour  changer  complètement  le  mode 
de  sécrétipn. 

Dans  les  hydropisies  ascites  un  peu  anciennes  ,  il  n'est 
pas  rare  non  plus  de  rencontrer  un  épaississement  assez 
prononcé  de  tout  le  péritoine,  qui  présente  un  aspect 
d'un  blanc  mat  fort  remarquable.  Ces  légères  nuances 
d'altération  organique  méritent  d'être  prises  en  considé- 
ration ;  elles  serviront  à  expliquer  commentlasécrétion  de 
la  membrane  séreuse  se  trouve  augmentée  sans  cause  appa- 
rente et  appréciable  ;  elles  tendent  aussi  à  détruire  l'opi- 
nion qui  admet  que  les  hydropisies  ne  sont  en  général  que 
le  dé&ut  d'équilibre  entre  l'absorption  et  l'exhalation. 
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Chez  un  grand  nombre  d'individus ,  succombant  à  la 
fiuîte  de  gastro-entérite  chronique  fcrès-profioncée ,  on  re- 
D)arque''sur  le  péirilèine  un  certain  nombre  de  petits  tu- 
bercules rangés  en  cercle  ou  en  ellipse ,  indiquant  tou- 
jours l'ulcération  de  la  membrane  muqueuse  sôùs-jàcente- 
Cette  altération  ne  fait  éprouver  aucune  douleur,  ni  ne 
détemiine  aucune  sécrétion  marquée. 

(  Lajftn  au  prochain  Numéro.  ) 
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Sur  V emploi  de  l'huile  de  térébenthine  dam  la'  sdatique 
et  quelques  autres  névralgies  des  membres. 

4 

fl  est  un  certain  nombre  de  maladies  dans  le  traîtemeibt 
desquelles  il  n'est  pas  facile  d'apj)récier  l'influence  des 
méthodes  cùraiives  :  ce  sont  particulièrement  les  affec- 
tions dont  la  nature  est  peu  connue,  la  marche  îrrégu- 
lîère  et  la  guérison  incertaine  et  difficile  à  obtenir.  Aussi 
leur  thérapeutique  fest-elle  encombrée  de  remèdes  ,  et 
,méme  de  spécifiques  réputés  infaillibles.  Nous  devons 
donc^  pour  nous  préserver  de  l'erreur  ,  nous  montrer 
sévères  sur.  l'admission  de  tout  moyen  empirique  et  sur 
les  preuves  de  son  efficacité.  Les  névralgies  peuvent 
être  certainement  rangées  dans  la  classe  des  maladies 
que  je  viens  d'indiquer.  Depuis  ass.ez  long-temps ,  l'huile 
essentielle  de  térébenthine  était  employée  par  divers 
praticiens  pour  cOimbatti'e  la  sciatique ,  sans  que  ce  mé- 
dicament fut  généralement  adopté  et  regardé  comme 
plus  efficace  que  beaucoup  d'autres  mis  en  usage  .dans 
les  mêmes  circonstances.  Dans  un  Mémoire  récemment 
publié  (i) ,  et  dans  lequel  il  est  rapporté  un  assez  grand 


(i)  Mémoire  surVempIol  de  V huile  de  iérébenthine  dans  la  sciatique 
et  quelques  -duti  es  névralgies  des  membres  ;  yuv  L.  Myrûnel  ^  O-^J- 
Paris,' 1823  ;  in-8.^  da 78  pages.  Ciiez  Gabo». 
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nombre. d'oJïservaiioipis.,  M.  Marliaet  s'est /pro^qfé  ,dg;, 
démontrer  les  âvaatages  de  cette  huile  d^SLOs  le  trs^t^eii^t*^ 
des  névralgies  des.meml^res  et  de  détçitç^npr  le$  rèd^s,. 
de  son  administration.  i  :.       .  .  •    -, 

Suivant  ce  médecin ,  Fhuile  essentielle  de  ^rfîbeplJ^f^, 
donnée  à  la  do^e  d'un  scrupule,  par  prise .,,  ,etun^,.^  :^ 
excipient,  convenable  ,  commence  ordinaif enxept  au  bout 
d'une  dèmirheure  après  son  ingestion,,  ,4  manifester' les 
effets  qui  lui  sont  propres.  Dans  le  plus  grand. nopod)re 
des  cas  ,rarrière-bouclLer  et  l'extrémité  sirpérieurede 
Fœsophâge  deviennent  le  siège  ^'xine.  <^hfJeur  vive  qui 
ne  tardQ  pas^à  se  communiquer  à  T^l^qr^ac,   aux  di- 
verses autres,  portions  du  tube  intestinali.et.dan^  1^  ré- 
gion dés  lombes  ,   tandis  que  toute  la  continuité. de  Jla 
cuisse  m^ade  est  prise  d'une  chaleur  scîmblable  y  laquelle, 
se  répand  particulièrement  le  long  du  trajet^  du.  nerf 
sciatiqnel  'Rarement  on  voit  s'établir  de  suwr  générale. 
La  tfaînspiration  du  membre  douloureux  n'est,  point  pn- 
générai  augmentée.  Il  .survient   de  l'inappétence ,   des. 
rapports V. des  pesanteurs  d'estomac;  les  digestions  sont. 
laboneiises.    Quelquefois-  la   sécrétion    de  Ji'urine    est 
plus  abondante  ,  d'autres  fois  son  émission  est  plus  dif- 
ficile el  accompagnée  dç:  chaleur.  Ces  derniers  phénor 
mènes*  sont  Ipin  d'être  constans  »  et  alors  même  qu'ils 
existent ,  ;  ils  ne  sont  que  de  courte  durée ,  de  quelques 
jonifs  aé  plusi  —  AdminiMrée  depuis  deux  grps  jusqu'à  une 
once ipar'jprise\  l'huile  essentielle  de  térébenthine  déter- 
mine des'nausées  ,  de&,vyomissemens,  des  coliques^   des 
chaleurs  intestines ,  du^énesme,  dudévpiement  ,  et  dans 
certains  cas  une  véritable  gastro-entérite  accompagnée  de 
fièvre  plus  ou  moins  vive.  En  même  temps  ,  il  y  a  ordinai- 
rement irritatipn  plus  ou  moins  forte  des  reins  »  des  uré; 
térëfi[^i  de  la  vessie. et  de  l'urètre  avec  dysurie  ou  même 
strangùrie.  Ces  accidéns ,  portés  à  un  haut  degré  ,  n'ont 
lieu  que  lorsqu'on  administre  l'huile  de  térébenthine  à  des 
4.  '  a6 
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dèifes*  trè^éllevéés  et  sans  l'intermèée  d'aucun  excipieiit. 

ms  pimieurs  caisr  où  deux  j^ros  ont  été  ingérés  en  «le 
seule  prise  ,  les  divers  symptômes  d'irritation  ont  été  lé- 
gers et  se  sont  dissipés  par  Tinterruption  seule  de  Tusage 
dû -médicament  au  bout  de  quelques  jours.  Chez  les  sujets 
dëtv^ux'  et  irritables ,  il  peut  survenir  des  vertiges  ou  un 
ÎM,  d^Tvresse  porté  même  jusqu'au  délire  ^  une  cépba- 
ralgie  plus  ou  moins  intense  avec  rougeur  de  la  &ce  , 
qoi  paraissent  dépendre  en  partie  de  Todeur  forte  et  pé- 
liiétrâhtë  de  rhuiie  de  téreben&ine.  Enfin  ^  le  passage 
^e  celte  substance  sur  la  membrane  muqueuse  de  la  bou- 
che peut  déterminer  des  phlyctènes,  de  miême  qu^oa  la. 
voit  produire  une  rougeur  vive  dei  parties  intérieures 
^  lesquelles  elle  est  appliquée.  Queiqae£bis  adminis- 
trée i  très-haute  dose  ,  elle  n^est  suivie  dé  presqu^aucun 
effet  sensible. 

On  prescrit  ordinairement  Fhuile  de  térébenthine  com- 
binée avec  le  miel ,  dans  les  proportions  sinvantes:  'JfC  huile 
de  térébenthine,  5  ij;  miel  rosal,  §  jv.  On  donne  trois, 
cuillerées  de  ce  mélange  par  jour.  Il  est  important  de 
combiner  Tessençe  de  térébenthine  avec  un  ■  excipient  ^ 
d&n  de  prévenir  son  contact  immédiat  avec  la  moipieosir 
gastro-intestinale ,  etd^éviter  les  divers  accîdensquipour'- 
raiént  en  être  la  suite.  Dans  le  mèske  but,  on  doit  &ire 
prendre  aux  malades,  après  Fingestion  de  la  térébenthine» 
un  verre  d^une  boisson  adoucissante  :  on  graduera  la  dose 
du  médicament  selon  le  degré  d'irritabiEté  de  Testomac* 
Le  miel ,  la  poudre  et  les  sirops  sùibA  les  ezopiens  dont 
on  se  sert  avec  le  plus  d'avantage.  Le  mélangé  d'huile  de 
térébenthine  et  de  miel  répugne  tellenîent  à  ceitaîois  ma- 
lades qu'ils  ne  veulent  pas  en  Êiirelisage.  M*  Martinet ,  pour 
masquer  la  saveur  acre  de  la  térébenthine,  et  pour  éviter 
le  vomissement  qui  en  est  quelquefois  ïa  suite ,  ea^fkie 
les  formules  suivantes  :  Hf  jaune  d'deuf.^  n." }  —  Essence 
de  térébenthine...  3  iij— Sirop 4e  menthe....  1  q— l^opS 


deflëttrs  ft'djranger,  d'éther.,.  ad..  §  jl  — ^  tèînlnré  de  ca- 
nellei».  %-.  fJ^.../  ^.  »-  tin  loocH,  ddiït  on  prend  trois  cuil- 
lerées par  jour  ;  on  ajoute 'qaelqnefob  un  glros  de  lauda- 
nnmà  cëtto pôlio'n ,  lon^e  l'estokâai^^p^orte  difiicilc- 
laeni  la  présence  de  Thmle  de  térëberfthîne. 

OnineR  ;  Ijf  hmle  de  iërébedtUne...  5  îj  —  comme  ara- 
bicpe  en  pondre...  5  j  fi  —  sucre  pulvérisé...  §  fi  ~  sirop 
de  ûmtsf  d^orati^Y;..  ?  j.  — /.  s.  a.  un  opiat.  —  On  en 
p]fëi6fti  4é*  tiers  paar  jOlir  s  en  trois  fois  «  dans  du  pain  â 

Une  dsM^  pré{iaratîon  recommandée  par  dheyné ,  qui 
tai  ddnriàl  lé  nom  tféthcr  térébeiitlririé  ,  consiste  à  Étire 
dî^théi^  à  ^In^îen+s^  reprises  et  à  un  feu  très-doux  »  Tes- 
seAée  ^  térébetithittcf  avec  pattie  égale  d'alcoKol.  Ce 
èoità]^^^  t^  Gbéjrné  doilnait  deptiîs  tui  gros  jusqu'à  une 
deifri-once  en  Tiriiissânt  '  au  nriel  et  auquel  3  attribuait 
dè^ a^Àltffêtg^s  qile  àV  pas  lliuile  seule,  partage,  suivant 
M.  MattSAèf ,  les  înednvéniens  de  celle-cî;  tels  que  d'oc- 
èà^iôtiriër'  àei  nausées ,  du  dévôiement  ^  et  de  causer  du 
dé^clftl  au  tbrâlade  par  sa  saveur. 

*   G'ek  dëné^e  eas  de  névralgie  sciatiqne  que ,  toute  chose 
égâlle    d'airfèMs',   PhtSle  de   térébenthine   présente  le 
^llÉ9  dte^s^éè^.  Céjyëndàut  g^  petft  y  avoir  recours  dans 
dKv^i^À^aftttres  névi'algies' des  niétnbreis  supérieurs  ou  in- 
ff  rléârii V  ^éUè  qiie  soit  M  durée  dé  la  iii;^adie ,  <](ueUe 
que  soit  la  cause  qui  Tait  pî^oduite  ,  pourvti  toutefois 
^^<!^te  i^  dépende  ni  d^uhe  affection  organique ,  ni^ 
d'ui^-pi^c^é  constitutionnel  fixé  sur  le  neif  sciatiqtte, 
tel  <9ié  te:  vice  sji^ftffîfiq^tè  ;  eair  alôn^s  il  eoùvtendrait  ^t 
déimftfl^  f^  mi  traxtemeiit  mercuriel.  Quels  que  soient 
lés  moyens  qui  aient  éeboué ,  &  là  ddulcur  est  très-vîve  / 
site  trajet  tifervéux  est  bien  dessîàé,  si  les  paroxysmes  sont' 
trè^buloùf^etfx  ;  en  un  mot ,  si  la  malacfie  revêt  tous  les' 
cfài-aétêres  propres  àiix  névralgies ,  les  chances  du  succès 
sont  d<^  plus  ^vtfrâUes. 

f6.. 
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Avant  d^administirer  Thmle  essentielle  fie  térébenthine  « 
il  faut  observer  s'il  n'y  a  point  d'irritation  de  la  muqueuse 
gastro-intestinale  ou  de  l'appareil  urinaire ,  et  les  .coni-> 
battre  dans  le  cas  où  elles  existent.  Si  le  médicament 
donne  lieu  à  quelques-uns  des  accidens  énoncés ,  il  serait 
indiqué  d'en  arrêter  l'usage ,  et  l'on  prescrirait  les  moyens 
appropriés. 

Lorsqu'au  bout  de  huit  à  dix  jours  on  n'a  retiré  aucun 
avantage  de  ce  traitement ,  il  est  prudent ;de. le  cesser, 
pour  ne  pas  s'exposer  à  produire  des  phlegmasies  gastri- 
quesiUne  ou  deux  potions  suffisent  pour  reconnaître  son 
utilité  ou  son  impuissance.  Lorsqu'à  la  suite  *  du  traite- 
ment, il  reste  un  peu  de  douleur  dans  une*  des  parties  du» 
membre  malade,  un  vésicatoire  volant  complète  la  cure* 

Quand  la  douleur  n'augmente  pas  sens3)lement  lors  des 
exacerbations  I  et  que  lapressiond.es  parties  douloureuses 
ne  produit  qu'une  sensation  pénible ,  il  peut  arriver  qiie 
ce  mode  de  traitement  ne  réussisse  pas.  Dans  le  cas  op- 
posé ,  lorsque  la  pression  du  trajet  douloureux  Ëdt  naître 
des  élancemens  rapides ,  le  succès  jievient  ph^s  certain  v. 
et  l'on  peut  espérer  une  guérison  solide.  Ëofin ,  si  pen- 
dant l'emploi  du  médicament  le  membre  9ialade  devient 
le  siège  d  une^sensation  de  chaleur  selon  le  trajet  di^  ueriÇ 
douloureux ,  il  est  rare  qu'^  ne  s'ensuive  pas  une.^érisoti; 
prompte  ou  un  soulagement;  marqué ,  q^eiile  qu'ait  été  la, 
durée  ou  la  violence  de  la  maladie.  .        »      * 

L'huile  de  térébenthine  a  été  égaleineiït  employée  à 
l'extérieur;  elle  agit  comme  excitant  et  rubéfiant  de  la, 
peau  :  elle  peut  déterminer- un  érysipèle  si  Foa  per- 
siste dans  spn  application.  Cett^  méthode ^e^t  plus  suscep- 
tible que  la  précédente  de  développer  de,  :1a, céphalalgie 
et  autres  symptômes  neryeux,  à  cause  de, l'odeur. à  la- 
quelle on  est  davantage  exposé.  Les  guémons  sont  beau- 
coup moins  fréquentes  que  par  l'usage  intime.  Pour  faire 
des  frictions  avec  l'essence  de  térébenthine,   on  doit. 
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la,  combiner  avec  de  Faxonge  ou  une  huile  aromatique , 
et  même  y  ajouter  du  laudanimi  liquide  de  Sydenham  , 
comme  dans  cette  formule  :  ^  huile  de  camomille...  §  ij 
^—essence  de  térébenthine...  f  j — laudanum  liquide...  5  j. 
On  fait  des  frictions  le  long  du  membre  douloureux  plu- 
sieurs fois  dans  la  journée. 

On  peut  employer  l'huile  de  térébenthine  sous  forme 
d'emplâtre  :  elle  ne  produit  alors  qu'une  simjple  rougeur 
de  la  peau ,  quelquefois  accompagnée  d'une  légère  érup- 
tion et  d'une  augmentation  d'exhalation  locale.  Ces  em- 
plâtres doivent  être  appliqués  sur  les  réglions  du  membre 
les  plus  douloureuses ,  et  là  où  le  nerf  est  placé  le  plus 
extérieurement,  vers  l'échancrure  ischiatique,  sur  la  tête 
du  péroné ,  autour  du  genou ,  au  mollet ,  sur  la  malléole 
externe ,  à  la  plante  du  pied.  Cette  méthode ,  quoique 
suivie  de  quelques  succès ,  est  celle  qui  a  les  effets  les 
moins,  heureux.  V 

r  Enfin  ,  dans  les  cas  dé  névralgie  des  nerfs  lombaires^, 
que  l'auteur  donne  comme  sjmonyme  de  lumbago,  on  doit 
de  préférence  administrer  l'hùîle  de  térébenthine  en  lave- 
ment. On  suspend  une  demi-once  de  celte  huile ,  unie  a  un 
jaune  d'oeuf /dans  une  demi-livre  de  décoction  de  pavots 

J'ai  extrait  presque  textuellement  ces  propositions  du 
Mémoire  de  M,  Martinet.  Ce  médecin ,  comme  je  l'ai  dit , 
rapporte  les  observationis  dontil  les  a  déduites.  Sur  trente- 
six  personnes  affectées  de  sciatiques  ou  de  névralgies  des 
membres  supérieurs ,  tant  aiguës  que  chroniques ,  et  trai- 
tées par  l'huile  essentielle  de  térébenthine ,  vingt-six  ont 
été  complètement  guéries ,  sept  en  ont  éprouvé  un  soula- 
gement notable ,  et  chez  trois  seulement ,  dont  un  était 
affecté  de  coxalgie  mortelle ,  ce  traitement  a  échoué.  En- 
core, dans  quelques-uns  de  ces  derniers  cas ,  les  malades 
se  sont-ils  refusés  à  subir  le  traitement  tel  qu'il  devait  être 
prescrit.  Certes  il  est  peu  de  médicamens  qui  comptent 
en  leur  faveur  une  semblable  proportion  de  succès,  suj^* 
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tout  si  Ton  comidère  ^e.je^  m^$  oat  été  obteaitt.dan^ 
une  m^die  si  scaye^t  ire^Ue  aux  aeeeuio  4e  rairt  Mais 
en  supposant  toptes  1^  Qlï^ry^tioBS.égalemeiiteonGliiaii- 
tes ,  je  ne  crois  pas  que  cette  {praportifm ,  .établie  sur  ua 
aussi  petit  noml^re  de  faits ,  pmsse  être  rçgaîndée  comme  la 
mesure  de  Tefficacité  du  médicpuiiijsçizt.  Il  e^  donc  prudent 
d'attente  pour  accorder  ^  Vhx^^  àe  ^é^ébeqthine  une 
supériorité  marqué^  sur  le^  autjrc^  w>y^3  pmp^oy.ésdans 
le  traitement  des  névralgies ,  qu'pioe  ^ibsçje  mposante 
d'obseryations  en  ait  fixé  san^  çont^tatiox^  |e3  ayanlages. 
Je  sais  que  plusieurs  praticiens  possèdent  un  plus  ou  moins 
grand  nombre  d^ exemples  de  réussites  qu^on  peut  ajouter 
à  ceux  qui  sont  consignés  dans  le  Méi^pire  d^  M.  Martinet. 
Mais  il  serait  utile  aussi ,  pour  coo^pléler  la  démcinstra- 
tion,  de  rapporter  tous  les  cas  d'insucqès  et  les  expé- 
riences faites ,   en  mettant  en  usage  d'autres  méthodes 
curatives^  ce  que  l'on  oublie  presque  toitJQUfiS.  On  ver- 
rait,  en  comparant  les  résultats,  ce  qui  appartient  en 
propre  à  Ja  méthode  de  traitement  par  l'huile  de  térér- 
benthine.  On  doit  un  peu  se  défier  des.  succès. ra£3emblés 
par  le  hasard  ou  par  quelques  causas  4'ill^sjions  assez 
communes  chez  les  auteurs  qui  s'occupent  de  recher- 
ches einpiriques  particulières.  On  peut  se  scviveiûr  de  ce 
qui  est  arrivé  récemmtint  au  sujet  ^n  l^aume  de  copahu^  ^ 
que  deux  médecins  des  plus  reconunaodablei^  préconisè- 
rent dans  tous  Les  périodes  et  degrés  de  la  blennorrhagie  : 
ils  citaient  beaucoup  de  faits  à  l'appui  de  leur  pratique  ; 
des  faits  non  moins  nconbreux  ont  détruit  le$  as^s^^^^ons 
trop  générales  qu'ils  avaient  avancées,  {trayez  ^rclugén^y 
tom.  3,  pag.  ^98).  Toutes  les  observations  rapportées 
par  M,  Martinet  n'entraînent  pas  à  un  même   degré 
la  convictioçi  sur  l'action  avantageuse  de  l'huile  de  téré- 
benthine. Mais  on  ne  peut  s'empêcher  d'en  reconnaître 
les  bons   effets  dans  un  grand  nojpibre  de    cas.  Cela 
suffirait  pour  faire  conseilleç^l'usage  de  ce  médicament , 
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«l  |K)tir  prouver  Fulilitë  du  tiavâU  ie  ^^j^cj^o^q^t;;  tra- 
vail qui  d'aHleurs  se  recommtode  par  d'atitresr  \^^% . 
Quant  aux  diyerseà  propositÎQB^  émisas  suïjçfiriiçirça^- 
filiances  oà  Ton  peut  employer  le  traiteiheot  par  l'kwle 
essentielle  de  térébentldne,  sur  les  chances  4e^))^èf^e 
présente  ce  traitement  dftrisle^^irconstatices  i^^iquées  , 
^ur  les  signes  de  TinfluenCê  avantageuse  du  mé4ic^nient^, 
Je  dirai  également  que  jtputes  les  ol>seiîV4tiôn§;n.e  tecpn- 
firmient  pas ,  et  que  le  nombre  de  celles  dont  ce^.propo^i- 
lions  sont  déduites  ne  suffit  pas  pour  les  consacrer^  Je  dt»i& 
encore  prévenir  que  tout  ce  qui  yient  d'éti^e  ej^osé.'i^ 
s'applique  qu'à  Fusagi»  interne  de  Thuile  de  térébentbil^^^ 
Les  deux  ou  trois  seules  ^bservaiicms.  dans  leaqueUe^  la 
gtiérison  a  suivi  Fusage  externe,  de  cette  substance  ne  sont 
nullement  concluantes.  Il  n'est  pas  prouvé  qi%e  t'b^Q  d^ 
térébentbine  ait  eu,  dans  Ces  cas,,  dWtre  influence  que 
celle  qui  aurait  été  le  résultat  de  frictions  trèsrîrritante& 
de  la  peau.  .  .  -,         . 

J'arrive  au  mode  d'action  de  Thuile  de  tér^Mnthine^ 
Quand  les  observation!  dont  les  détails  n'ont  pas  élë 
présentés  avec  trop  de  concision ,  ne  le  preonv^aient  pas 
évidemment  ^  ^n  pourrait  prononcer  qu'une  substance 
qui,  par  son  application  sur  la  peau,  est  susceptible  d'oc-^ 
casionner  un  érysipèle,  doit  déternnner  ime  irritation 
plus  ou  aaioins  vive  de  la  lûembrane  muqueuse  gastro^»- 
lestinale.  Cette  irritation  ^  suivant  ses  divers  degrés  et  sui- 
vant qu'elle  &e  borne  à  l'estomac  ou  au:!i  intestins ,  ou 
qu'elle  affecte  l'un  de  ces  organes  plus  que  l'autre ,  donne 
lieu  à  des  syn^tômes  vaxiés  ;  mais  elle  peut  étce  consi-^ 
dérée  comme  .constante.  £n  outre  ^  suivant  M,  Martinet , 
il  se  manifeste  dans  le  membre  affecté  une  vive  sensation 
de  cbaleur  d'un  augure  favorable  pour  la  guérison^  Cette 
sensation  particulière  &it  présumer  à  ce  médecin  qo^. 
l'buiie  de  térébenthine  à  une  action  spéciale  sur  le  nerf 
malade ,  et  par  une  irritation  nouvelle ,  change  le  mqdf 
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'd^imtaiticm'ekiiitant.  Il'peilse  qae  Tinfluence  avantageiise 
de  cett'è  substadce  ne  dépend  pas  d'une  action  sndorifi- 
que ,  dîfiTétiqtte  ou  purgative,  attendu  que  la  guérison  a 
en  Meù  sans  qu'aucun  de  ces.  effets  se  manifestât.  Il  combat 
ârec  raison  Topinion  de  M.  Barbier,  qui  attribue  les 
.  succès  de  Fhtiile  de  térébenthine  ,  dans  la  névralgie  scia- 
tfque ,  â  rinfluence  que  ce  médicament  exerce  sur  le  cer- 
reau  et  sur  tout  le  système  nerveux  ,  et  qiii  opère  un 
chantaient  dans  la  disposition  morbifique  des  nér&  ;  ex- 
plication tout-à-fait  vague  et  hypothétique.  Examinons  si 
celle  que  propose  M.  Martinet ,  et  qui  est  en  oncée  avec 
pihis  de  précision ,  est  bien  fondée. 

On  ne  peut  se  refuser  à  admettre  en  thérapeutique  des 
médieametis  qui ,  par  une  sorte  d'élection  agissent  plus 
parûculièrement  sur  certains  organes  :  de  quelque  ma- 
nière qu'on  les  •introduise  dans  l'économie ,  ils  déter- 
minent toujours  les  mêmes  effets;  mais  le  nombre  de 
substances  qui  jouissent  de  cette  spécificité  est  plus  res- 
treint qa^^on  ne  le  pense.  Parce  qu'un  médicament  donne 
lieu  à  quelque  action  dans  tout  l'organisme  ou  dans  une 
organe  plus  ou  moins  éloigné  de  la  surface  sur  laquelle  il 
a  été  porté ,  ce  n'est  point  une  raison  de  croire  que  les. 
molécules  de  ce  médicament  vont  agir  directement  sur  les 
organes  où  se  manifeste  cetteaetion ,  comme  on  l'enseigne 
dans  quelques  traités  de  matière  médicale.  Dans  le  plus 
grand  nombre  de  cas  les  rapports  fonctionnels  ou  sytapar- 
thiques  de  Tolrgane  sujet  de  la  médication ,  ainsi  que  la 
condition  <Mrganique  particulière  oii  se  trouvent  et  ce 
dernier  organe  et  les  parties  avec  lesquelles  il  a  des  rela- 
tions ,  sont  la  cause  ou  plutôt  rendent  compte  de  l'effet 
obtenu.  Sic^-était  ici  le  lieu  de  développer  cette  idée,  je 
pourrais  prendre  de  nombreux  exemples  dans  les  effets 
produits  parles  méâicatioi>s>s1:imulante  et  irritante  de  l'es- 
tomac et  de  la  peau.  Pour  me  borner  au  sujet  qui  m'oc- 
CTipe ,  }e  crçis  que  la  sensation  particulière  qui  a  lieu  dans 
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le  memlire  malade ,  est  plutôt  l'efTet  sympathique  de  Tir- 
titàtion  vive  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale, 
que  le  résultat  direct  de  l'absorption  de  l'huile  de  téré- 
benthine. On  connaît  le  sentiment  de  brisement ,  lès  dou- 
leurs qui  surviennent  dans  les  membres  inférieurs  lorsque 
la  muqueuse  gastrique  est  le  siège  d'une  irritation  ;  cet 
effet  n'a  pas  également  lieu  dans  les  membres  thôraçiques; 
or,  s'il  est  permis  de  raisonner  d'après  le  petit  nombre  de 
faits  que  fournit  le  Mémoire  de  M.  Martinet ,  je  ferai  obser- 
ver que  cette  sensation  de  chaleur,:qu'il  signale  peut-être 
à  tort  comme  le  signe  d'une  prochaine  guérison,  suit  Tin- 
gestion  de  chaque  dose  d'huile  de  térébenthine.  Dans  la 
plupart  des  cas ,  l'ardeur  déterminée  dans  l'abdomen 
semble  se  propager  dans  le  membre  malade ,  qui  est  tou^ 
jours  la  cuisse.  Le  même  effet  n'est  point  observé  lors- 
qu'il's'agit  de  névralgie  des  membres  thoraciques.  Ainsi', 
dans  la  vi."  observation  où  il  est  mention  d'une  névralgie 
cubitale  coïncidant  avec  une  névralgie  sciatique  popli- 
tée  externe ,  l'administration  de  l'huile  de  térébenthine 
occasionne  une  irritation  de  l'estomac  avec  la  sensation 
d'une  vive  chaleur  dans  la  cuisse  droite ,  qui  n'éprouva 
qu'un  soulagement  incomplet,  tandis  que  la  névralgie 
cubitale  fut  guérie ,  sans,  qu'il  se  développât  de  sensation 
de  chaleur,  de  sueur,  ou  tout  autre  effet  particulier  sur 
le  bras.  Maintenant ,  pourquoi  cette  sensation  se  mani- 
feste-t-elle  exclusivement  dans  la  cuisse. malade?  L'état 
morbide  de  cette  partie  explique  sa  susceptibilité  parti- 
culière. M.  Martinet  rejette  l'influence  de  l'irritation  de 
la  muqueuse  gastro-intestinale  sur  la  guérison  des  névral- 
gies ,  parce  que ,  suivant  lui ,  des  médicamens  capables  de 
produire  cette  irritation  n'ont  pas  le  même  succès.  Je  ne 
crois  pas  cette  assertion  tout-à-fait  exacte.  D'abord ,  il  ne 
donne  pas  de  preuves  que  des  substances  aussi  irritantes 
que  l'huile  de  térébenthine  aient  échoué  dans  les  cas  qu'il 
a  observés  ou  dans  d'autres  analogues  ;  et  l'on  sait  que  des 
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aXTcclioiis  rfaumatismales ,  qul'ont  tant  d^a£Gbité' avec  les 
névralgies^  et  que  ces  dernières  maladies  elles -mêmes 
^ont  sauvent  traitées  et  guérissent  quelquefois  au  moyen 
de  sliilnulans  de  la  muqueiise  gastrique.  Du  reste,  sans 
nier  d'une  manière  absolue  la  spécificité  de  Thuile  de  té- 
'  rébenthine  dans  le  cas  de  névralgie;  spécificité  qui,  je 
persiste  à  le  croire  ,  n^est  point  démontrée,  je  suis  davan- 
tage porté  à  attribuer  ses  effets  curati&  à,  Tirritation  de 
l'estomac  et  de  llntestin.  Quant  4  la  question  de  savoir 
si  cette  irritation  est  dérivative ,  ou  si  eUe  détermine  dans 
le  nerf  malade  un  surcroit  d'action  vitale  qui  le  dispose  à 
guérir;  tout  en  penchant  vers  la  première' opinion ,  je 
pense  que,  d'après  les  données  actuelles,  cette  question 
ne  peut  être  décidée.  L'irritation  gastrique  etlaguérison 
de  la  névralgie  sont  deux  fûts  qui  ont  pour  moi  le  rapport 
de  la  cause  àTefFi^t ,  sans  que  j'aperçoive  bien  précisément 
ce  qui  élablit  ce  rapport.  Raige-Dëloahe, 


Ifote  sur  un  cas  de  rétention  de  madères  fécales  surçenue 
pendant  la  gestation;  p(ir  M.  le  docteur  Lemazurier^ 
médecin-consultant  de  F  Ecole  royale  de  Stùnt-Cyr.     . 

L'observation  dont  noi^s  offrons  ici  le  précis  nous  pa- 
raît mériter  de  l'inlérét  sous  plus  d'un  rapport  :  les  exeni- 
pies  de  rétention  de  matières  fécales  ne  sont  pas  rares > 
sans  doute ,  dans  l'histoire  de  Fart;  et  l'on  a  vu  cette  ré- 
tention persister  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  san^ 
amener  des  accidens  graves ,  principalement  chez  des  su- 
jets d'un  âge  avancé.  Dans  le  fait  que  nous  publions ,  l'on 
verra  une  femme  dans  la  force  de  l'âge ,  en  proie  a  une 
constipation  opiniâtre  pendant  les  cinq  derniers  mois 
de  sa  grossesse  ;  et  quoique  tous  les  cas  de  constipation 
prolongée  n'aient  pas  une  terminaison  aussi  fâcheuse  4jite 
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celle  que  pqus  venoos  d'observer^  nous  pensonsiqa'îl  est 
utile  /d'en  signaler  les  dangers  pendabida.gestatîfliL],  et.de 
faire  .connaître,  par  un  e^emitle  ndùveâu^  les«fforU  aa- 
lutaires  de  lanaltire  pooir  eonduiie.à  l&ei&le  produit  deia 
i^rtception*    ' 

h^  8  jiiiUet -dernier I  une  feoime  âgée  de  33. ans,  d'une  \ 

taille  au-dessus  de  la  moyenne ,  d'an  tempéramâEit  saur 
gain  modéré ,  enceinte  pour  la  troisième  fais  et -parvenue 
an  septième  mois  deaa  grossesse  ^  vintTéclamier  nos-ooDî- 
aeils.  Cette  femme  qui ,  depuis  sa  jeunesse ,  avait  abusé  de€ 
pnrgatiÊ ,  et  qui ,  dans  l'état  ordinaire ,  était  queiquefi^k 
constipée  pendant  trois  semaines ,  avait  eu  deux  premières 
grossesses  très -heureuses,  malgré  son  éfat.liabitael  de 
constipation.  Sa  troisième  grossesse  s'était  annoncée  d'une 
manière  moins  âivorable ,  et  depuis  trob  mois  les  seUes 
avaient  cessé  entièrement ,  quoiqu'on  eût  cherché ,  dans 
'un  régime  lacté  et  rafraichissant,  le  remède  d'up  accident 
qui  devait  par  la  suite  compromettre  les  jours  de  la  ma- 
lade. Nous  la  trouvâmes  sans  fièvre.  La  langue  était  un 
peu  rosée  uniformément»  le  pouls  un  peu  firéquent  el plu- 
tôt faible  que  fort;  l'appétit  &ible ,  les  alimens  soUdes  fri- 
saient éprouver,  après  leur  ingestion ,  de  la  dyspnée  et  du 
malaise  ;  le  ventre  était  fort  distendu  ;  les  mouvemens4« 
fietus  se  faisaient  sentir  très-distinctement  et  avec  une  vio- 
lence qui  souvent  incommodait  la  malade  ,  vers  l'hypo^ 
gasira^t  un  peu  i  droite  de  la  ligne  blanche.  A  la  hauteur  » 
de  l'ombilic  régnait,  de  droite  à  gauche  et  de  haut  en 
bas ,  une  tumeur  bosselée ,  inégale ,  trèsnlnre ,  de  ta  lar- 
geur de  quatre  travers  de  doigts ,  et  qui  était  formée  par 
des  matières  fiscales  accumulées  dans  le  colon  transvérse; 
aux  deux  flancs  l'on  sentait  des  tumeurs  semblables.  Le 
rectum  était  entièrement  vide,  la  matrice  déviée  en  avants 
Au-dessus  dn  colon  transverse,  Tépigastre  se  montrait 
fort  distendu  par  des  gaz  ;  les  côtes  astemales  étaient 
écartées  les  unes  des  autres;  la  sécrétion  urinaireaatarelle^ 
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le  veqtre  sans  doulear  à  la  pression.  Cette  disposition 
des  viscères  abdominaux  avait  causé  une  dyspnée  et 
une  anxiété  habituelles ,  insupportables  surtout  la  nuit;  la 
malade  éprouvait  dés  insomnies  fréquentes  et  prolongées, 
et  des  défiadilances  incomplètes,  ainsi  que  des  douleurs 
lombaires ,  accidens  ordinaires  dans  la  grossesse ,  mais  qui 
avaient  ici  plus  d^intensité. 

Une  saignée  du  bras  ayant  été  pratiquée  antérieurement 
à  notre  visite ,  lious  nous  bornâmes  à  défendre  tout  ali- 
ment solide  et  à'prescrire  le  lait  en  grande  quantité  ^^'eau 
dé  veau  et  de  poulet ,  lès  boissons  délayantes ,  les  lave- 
mens  émolliens  et  huileux,  les  embrocations  de  même 
nature;  Tony  joignit,  diaprés  Tavis  d'un  consultant  de 
Paris,  remploi  des  douches  ascendantes.  Ces  difFérens 
moyens  furent,  quant  à  la  constipation,  également  infruc- 
tueux :  à  une  époque  si  avancée  de  la  grossesse,  c^est  le 
résultat  qu'on  devait  attendre.  Des  moyens  plus  actifs  au- 
raient eu  des  incohvémens  et  pour  le  fœtus  et  pour  la 
mère ,  et  nous  crûmes  prudent  d'ajourner  tout  autre 
tentative  jusqu'à  l'acoudhement ,  dont  les  suites  ne  pou- 
vaient que  nous'inquiéter. 

«  Cet'accouchenïent  eut  lieu  le  ii  septembre,  s«1ns  pré- 
senter rien  de  particulier,  et  dads'  un  espace  de  teicups 
assez  court,  quoique  les  contractions  de  rùtéms  fussent 
faiUes.  L'enfant  (  du  sexe  féminin  )  était  bien  conformé  et 
d'une  taillé  ordinaire.  Aussitôt  après  l'expulsion  di^œtus, 
le  colon  transverse  changea  de  place  et  se  précipita  vers 
le  bassin ,  où  il  forma  une  saillie  considérable  ;  deux  autres 
saillies  existaient' dans  les  deux  flancs,  la  région  ombi- 
licale était  souple,  le  rectum  absolument  vide.  Dès  ce 
moment ,  la  malade  commença  à  éprouver  de  l'insomnie  ^ 
de  la  sensibilité  vers  les  points  de  l'abdomen  correspon- 
pondans  aux  matières  accumulées ,  des  douleiurs  assez  vives 
dans  les  deux  flancs,  de  la  cardialgie,  des  besoins- fré- 
qriens  d'uririer.-Le  pouls  était  dur  et  serré,  sans  fréqiiencè, 


ET     EXTRAITS.  /^l$ 

Furine'  naturelle.    Ces  divers    symptômes  allèrent  .en 
augmentant  d'intensité  jusqu'à  la  fièvre  de  lait ,  dont  ¥m^ 
vasion  eut  lieu  le  i4  septembre:  en  vain  nous  cherchâmes    * 
par  la  diète,  les  laveîaiens  émoUiens' répétés,  l'eau 'de 
graine  de  lin  ^  les  fomentations  émollienies  sur  l'abdomen, 
les  bains,  les  suppositoires,  les  douches  ascendantes^  à' 
ÊiciHter  le  cours  des  matières ,  tandisr  que  par  des  appli- 
cations de  sangsues  à  la  vulve  et  sur  Tabdomen  pratiquées 
dans  la  mesure  des  forces  de  la  malade  ;  nous  nous  ef-' 
forcions  soit  de  rappeler  les- lochies  qui ,  sans  pei'dre  dé 
leur  teinte  rouge ,  avaient  diminué  en  quantité ,  soit  de 
faire  disparaître  les  premières  traces  d'une  jpéritoaitd  imr 
mmente  ;  nos  efforts  n'eurent  pour  résultat  que  la  cessa- 
tion momentanée  de  la  fièvre,  le  dégorgement  du  sein' 
sans  sécrétion  laiteuse ,   et  le  retour  des  lochies  rouges. 
Les  douleurs  abdominales  qui  avaient  diminué ,  reprirent 
bientôt  de  Fintensité. 

Cependant  des  besoins  répétés  d'aller  à  la  garde-robe' 
se  faisaient  sentir  ;  les  matières  fécales  semblaient  s'en- 
gorger dans  le  rectum  :  nous  profitâmes  de  l'absence  delà 
fièvre,   pour  prescrire  des  frictions  sur  l'^bdofmèh'^vec 
l'huile  de  ricin  et  le  calomel ,  de^  laveniiens  légèrement 
purgatifs  avec  le  miel  mercttrittl  et  le  sulfate  de  soude ,  et* 
à  l'intérieur,  quelques  cuillerées  de  sirop  dé  fletfe^  dé' 
I^écher;  ces difîéirens  moyens  ébraiilèreht  la mas^e énorme* 
accumulée  dans  le  gros  intestin  >  et' procurèrent,"  noii' sans" 
de  fortes  coliques ,  la  sortie  de  deux  àtroife  livres  dé' ma- 
tières  compactes,  brunâtres,  e?t  d'ùnè  odeur  forte.  Il' en 
restait  encore  une  trop  grande  qiifllntlté  pour  (Jri'orf^pÛï* 
espérer  d'en  opérer  l'expulsionvlià  malade  ^  épdîséèpar* 
tant  de  secousses,  éprouvait  .'.des 'défeiUances  éh  chan-- 
g^ant  de  position;  son  pouls  petit 'et  fréquent  «ne  paîenait 
un  peu  de  force  que  vers  le  soir  ;  et  des  natisééÀ  fréquentes*,'* 
des  coliques ,  le  météorisme  du  ventre  dévenu  tel  que  lesf 
premières  tumeurs  formées  par  le  gros  intestin  avaient  ■ 
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4ispai^v,  stjts  le$  gaz  acc^uimil^s  dan^Uoufé  lelaiddie' du 
C2^â|  digf^tif  I  la  scynsibilité  èxtréàdfe'des  paroi»  abdomî^ 
t^jT/Ur/étention  de  rurin^  caosée  ]^ar  le  déphtcemèat 
d4 1%  vé3sie  (fiû  faisait  saillie  à  Torifice  du  vagiti ,  la  claù^ 
de  ruttrù^ ,  l*altécation  des  traita  de  là  fade  ^  la  diminvH 
tîoa  fpadviée  des  pulsations  artérièllèa  ^  le  froid  des  èstré^ 
n^tç^,;  eà  sig0alant  uiie  complication  à  laquelle  il  n'éfiatk 
plu^  pp^^aible  d'opposer  que  des  mojeûs  iasufiisan^,  furent 
li!)»v  sym^éme^  c^ervés  âu6ees^\eineiit  dans  cette!  lutte 
pénurie  f  qui  se  termina;  te  ili  septembre ,  par  la  mort  dé 
la  malade; 

_  jiuiùpsiê  cadoi^irique  ^  vingt  heures  dprès  h  mô$f.  — ' 
Emaciatfon  considérable  desmembFesefc'deJaface:  mé- 
té(»isBae  extrême  ^  ecchymose  à  rorifil^e^méat  urinaîrir, 
dont  les  parois  sont  phl<^osées  et  recouTèfte^d^tm  4^iU&t- 
saaguin.  hes  pari>iw<»  da  ventre  sont  Irès-^amînfSîesV  l^sr 
muscles  pâles  ;  le  péritoine  est  phlogofi^  dalfS  Uiuie  -  son 
étendue ,  etd  un  roi^e  violacé  dan&  la  portion  qbi  recOa- 
rre  le  .gros  intestin  ;>.  on  épancbament  séro-purulent 
(d'une  dem^-pinte  à  pea-^près)  occupe  les  parties  déclives 
da  Tabdomctt  ;  des  fausses  membranes  recouvrent  diver- 
ses portions  4^  Tintest^i.fst  le  corps  de  la  âaatriee  ;  des. 
adhérences  récentes  existant  entre  lie  coleb  ascendaoivet 
la  pQ^ti^n  du  périt^n4^i  adhéiieifle  a^x  par<HS  abdoii^afeis  ;, 
le  foie  et  1*  estomac  sQt>t  reïfpiidés  en  hauJ;  'ï'  U  i^u^eUsie 
gastrite  est  trés^légéreinen,tp]4ogo$ée  et  danb  des  places 
circonscrites  ;  Ji^  f(»i^  jg^tjdaâs  t'état  rïaturel  ;  la  vésieukr 
biliaire  est  dist^idue  paf  la  bile  ;  t^.  fiuide  colore  les  par- 
tie». env^'onnantes>ât(, tapissé-  la^  muqueuse  de  Vestpmaay 
L'int€^n grêle  est  mé4K)cremeairenfl^aBxnéà  rikàtérieHiv 
et  pajr^c^e , au  mété^ri^iiie  générale 

Le  g^x^<iatestin>,\  à'PittTtir  du.  cœe»m  ^oéfq^'au  i^ctiuik- 
exclusivement  f,  est  le' siège*  d'une  p^le^masÂe:  iftt^ipi^v 
sur^oijut  dans  sa  mtfobvan^  péiiteo^aie  y: soM  vQhutféf  a^fir 
mente  ,â'une manière  efSraj^te^présente  ua  f«e^  àû  gît- 
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coniitetïce  dan$  la  plus  grande  partie  de  son  étendtte  :.)e 
colon  transverse  se  portant  obliquement  de  rhypoconârei 
droit  à  la  région  iliaqne  gaaelie  ,  fait  avee  VS  du  coluiii 
différens  circuits  (fii  occupent  toute  la  partie  .antérieùjcr 
de  la  cavité  abdominale  ;  la  fin  du  colon  est  déviée  à  droite, 
et  a  entraîné  dans  le  inéme  sens  la  partie  supérieure  dut 
rectum.  Des  gaz  dbtendent  le  gros  intestin  ,  mais  il.  est 
principalement  rempli  par  des  matières  fécales  btmiâtres.  et: 
endurcies  vers  la  fin  du  èolon ,  d'une  couleur  moins  foncée ,, 
mais  toujours  compactes ,  vers  le  cœcum.Le  poids  total  de 
ces  matières  s'élève  à  treize  livres  et  demie*  Le  rectnnat 
est  vide  et  dans  Tétat  naturel.  La  matrice  ^  d'ùn^  blanc, 
pâle  dans  son  tissu  propre  ;  sa  cavité  Jest*  enduite  d^une 
couche  sanguinolente  qui  tapisse  aussi  le- vagi»  ;  au-des^ 
soos  ,  la  muqueuse  offre  une  teinte  natureiie^  X^  vessie.,;., 
revenue  sur  elle-même  et  déplacée  par  le  poids  des  mafr 
tières  fécales  y  pèse  sur  la  paroi  supérieure  du  vagin»  S%; 
membrane  muqueuse  ne  présenlepoint  de  traces  de  phlor^; 
gose ,  si  ce  n'est  vers  l'orifice  interne  du  méat  urin^ire«! 
Les  poumons  ,  refonlés^  sur  emx-méiiiès  par.  suite  du.^ 
méléorisme ,  sont  sàinsi 
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MÉDECINR  ÉTRANGÈRE. 


De  la  Péripneumonîe  {fiftammaioire ,  et  de  la  manifiré  d^  la 
traiter ,  prlncipcUemeni  par  le  tartre  émétiq'ue  ;  par 
Rasori.  (  H*"'  et  decnieic  article.  ) 

Ici  m,  lUsori  traite  de  l'état  pathologique  des  organes 
de  la  poitrine  après  la  mort  Un  très-grand  nombre  dé  ' 
dissections  lui  ont  fourni  les  moyens  de  faire  des  réflexions  ^ 
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justes  sur  les  principales  altéraiions  qu^on  observe  dans 
le  thorax ,  telles  que  Thépàtisaiion  ,  les  pseudo-membra- 
nes ,  l'hydrothorax  on'  épanchement  de  liquide  dans  les 
cavités  de  la  poitrine  /  et  i*hydropisie  du  parenchyme  qu'il 
nomxne  hydro^poumon.  Nous  serions  entrés  dans  les  dé- 
tails intéressans  que  donne  Fauteur,  si  nous  n'étions  re- 
tenus dans  les  limités  qu'in^pose  un  Journal.  Au  reste , 
tout  ce  que  dit  M.  Rasôri  sur  ce  sujet  est  connu.  J'obser- 
v,eiai  seulement  que  son  opinion  sur  Thydro-poumon  est 
que  cette  altération  a  lieu  plus  fréquemment  qu'on  ne 
pense.  Dans  cet  état,  dit4l,  l'organe  pulmonaire  a  reçu 
une  grande  augmentation  de  force  organique. 
t  D'après  ce  que  j'ai  dit ,  continue  M.  Rasori ,  sur  ma  ma-- 
nièi«  simpk'  et  heureuse  de  traiter  la  péripneumome ,  on 
s'ap€frccvri  qiiè  je  tie^fais  aucun  <:as  de  beaucoup  de  pré- 
ceptes de  la  pratique  ordinaire,  et  que  même  je  les  crois 
iiuis3>les.  Je  ne  cosâèiUe  pas ,  par  exemple ,  l'application 
des  vésicatoires  au  côté.  d«»uloureux  pour  diminuer  la,  dou- 
leur ,  ni  à  toute  antre:  partie  du  corps  pour  faire  révul- 
sion ,  comme  ie  fmt  des  médieieins^iui  croient  qpie  cet  eflfet 
est  presque  aussi  sûr  que  celui  iie  £airp.  bourspuffler  la 
peau ,  seul  phénomène  qu  on  peut  tout  au  plus  en  at- 
tendre. Ces  méSeâbs  pourraient  tfès-aisément  se*  con- 
vaincre de  cette  vérité ,  s'ils  voulaient ,  dans  quelques  cas , 
abandonner  leur  pratique  povff  ébsehrèr  des  fidts  qui  leur 
en  prouveraient  l'inutilité  (i).  J'ai  encore  bien  moins  de  foi 


^  {lyL'cmplol  ^*  Véçicaet^ire*  peudant  jpliw  de  quinze  ans  .tant  daiis  les 
b^itauz  qu'çû  villç.,  daus.uu  Ir^-grand  ijombre.de  |)éripneumoiiiçs  avec 
ou  sans  douleur  ,  m'a  convaincu  qucîn.  tlaSôri  eét  dans  l'errettrWr  la 
force  d'action  des  cantharideîs;  On  he'  peàl -dowlet  qu'elles  ne  aoiei^  un 
moyen  puissant  de  seconder  l'action  du  tartre  slibié,  et  qu'elles  ne  con- 
i^)»eBt  à  épargner  dps  évacua tiqns  Si.iigjuii^s.  Un  de  leurs  cÇJîls  prompt» 
et  sensibles  ,  c'e«'de  calmer  Ja  douleur:  JT en  ,^î  coiistairitriebt  otteou  du 
succès  dansTél^t  même  de  très-forte  ièîlanàmfition,  J'autai  occtsiftà  àe 
m'éleiidrc  sur  l'usage  de  cb  précieux-  méfliwinint,  da^^  wnc.i^ati;e  dr- 
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à  toutes  les  applications  dites  éinoUieDted ,  indiiires  ou 
autres. qu'on  trouve  indiquées  avec  j;raod  détail  dam  le» 
livres  de  médecine ,  et  qu'on  vante  même  dans  la.  pra« 
tique  journalière ,  quoiqufelles  n'aient  pas  plus.de  valeur 
que  les  sachets  de  cendres  chaudes  et  les.  cataplasmes  de 
urine  de  bled  de  Turquie,  remèdes  (pie  le  peuple  cmplûie. 
dans  ]es  campagnes  du  Milanais*.  Je  blâmerais  moins  ce*» 
applications  locales ,  si,  par  le  trop  de  confiance  que  leur  > 
font  accorder  l'exemple  et  l'habitude,  elles  ïi'avaien;^  l'in* 
convénient  grave  de  faire  perdre  le  temps  précieux  qu!on 
passe  à  en  attendre  quelques  effets;  et  conmie  dans  les 
cas  graves  ces  effets  n'ont  pas  lieu ,  le  médecin  ^e  trouve 
dans  la  pénilAe  situation  de  &ire  saigner  le  malade  souvent 
trop  tard.  La  pratique  journalière  prouve  que  <!e(pie  je 
dis  est  plus  fondé  qu'on  ne  le  pense  vulgairement 

Je  n'accorde  pas  plus  de  confiance  à  tou^  les  remède^ 
qu'on  dit  propres  à  calmer  la  toux,  £aiciUter  l'expecto^' 
ration ,  etc.  ;  tous  effets  imaginaires  que  les  médecine 
n'ont  appuyés  sur  d'autres  preuves  de  rexpérieoce' 
dans  les  faites  de  matière  médicale,  que. sur  la  gué- 
rison  spontanée  des  péripneumonies  légères  ou  des^ 
graves  dans  lesquelles  ils  av^ent  en  même  temps  em- 
ployé la  saignée ,  seul  remède  qui  ait  produit  du  succès , 
quoiqu'en  aient  dit  les  mauvais  observateurs  qui. en  ont 
attribué  une  partie  aux  substances  oléagineuses,  mucilagi-^ 
neuses,laxatives,  diaphorétiques,  et  à  tant  d'autres  remèdes 
detrès-peu  de  valeur.  Malheureusement ,  dans  le  grand 
.  nombre  demédicamens  qu^on  emploie  ordinairement,  il  y 
en  a  qui  sont  vraiment  nuisibles,  tels  que  l'opium  et  le 
Gjunphre.  Le  premier  se  donne,  dit«-on,  poiur  calmer  Jâ 
douleur,  et  l'autre  pour  combattre  la  nature  de  la  ma^ 


»*»«è 


eoDSUttce.  Ce  qae  je  iiui»  nasorer,  c'est  que  Je  n*ai|Ke8(|«e  ianMiii  <i|j. 
pure  qu'il,  fôt  uniûble  à  la  sccréûou  et  à  Vcconlcmëni  4e  rurin«v.' 

iJf{.  d.  T.) 

4.  *7 


i^l8  HiMOiaBS  ,  OBSBEf  ATI0N8 

ladie  ^tm  suppose  putriâe  <m  mftli^;iie*  Il  esl  poortetit 
vni  d^  dire  que  les  ^ciivaios  en  médecine  pratique  qur 
sent  observatents  «  ne  «eonseilknl  Tusage  de  ces  dea 
sabstance9,-el  sartpot  de  Toplum,  qu'avec  beaucoup  dr 
réserve*  Dan»  ces  derniers  1nmi|)S  cm  avait  rangé  parmi  les 
maladies  asikéniques  les  péiipne^aiomes  incdgaâsrement 
apfielées  &iisses,  ccUes  dîtes  malignes,  et  même  ceUee 
qui  sont  fortement  inflammatoires  ,>  ksqneUes,  disakr-cMr, 
passent  à  Tétat  atstkénique  lorsqa'eUes  sont  atrivée»  à  ane 
certaine  période;  et  au  lien  de  respecter  la  féserve  que 
mettaieiri;  les  anciens  praticiens  à  eauployer  Fopimn  on  le 
caiD|ihret  on  a  vu  les  paartssana  de  cette  doctrine  en  pr^ 
dîgner  Tnsage,  ne  s'étip^ant  àùui^&a^  que  de  Tantorité  de* 
œnx  qui  pensaient  eonime  eux. 

On  me  demandera  petit-étre  si  ^  me  estîèreBaent 
qu'on  puisse  admettre  des  péri^neumonîe^  asthéniqoes. 
Si  ^  sous  cettedénominalion ,  on  entend  lès  péripneioncK 
nies  ÊLusses  ou  malignes  dont  je  viens  de  parier,  dan» 
lesqnelles  les  partisans  des  anciennes  doetrines  n'ont  pas 
pu  s'empêcher  de  reconnaître  une  certame  durée  d^étai 
inflammatoire  réel,  ye  soutiens  qu'elles  ne  le  sont  pa»^ 
quoique  d'autres  causes  que  celles  qui  produisent  k  périp^ 
neumonie  ordinaire  ^  les  fessent  p«rcufee  d'uAe^ature  iïSr 
férente.  Il  ne  peut  y  avoir  entre  les  pérrpneumemes  mst^ 
lignes  et  cel)e9qtti  sont  simplement  inflamonatoires  d'anfare 
d^Sërence  que  celle  ipii  e!dste  entre  le  t^phnsf  et  la  synoque  ; 
et  je  démontre  tons  les  jours  par  les  faits  tirés  de  la  mé<^ 
théde  cwrative  qne  j^emploîe ,  que  cette  différence  n'est 
pas  dans  lai  diatkèse  ,  mais  seulement  dans  le  degré  de 
force  de  la  m^iladie^  et  dttns  qnelqn^autre  circonstasee 
dont  l'explicution  n'ajouterait  rien  à  ce  qoe  j'avance. 

Les  péripneumonies  fausses  ne  sont ,  selon  moi ,  que 
Içs  vraies^aveCv  dîathèse  moins  intense  et  avee  des  sympt6- 
mes  d'tuie  gravité  qui  n'estpasproportfonnéeàla  diathèse» 
et  qui  dépendent  d'altérations  locales ,  anciennes  ou  rér-: 
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MiiWi,  ajrÉtttkiir  «iègen  pôoftiM  <m  dans  ^piélqii*atttrt 
eigâae  de  la  oivité  thoracique.  0e  &  vient  cpi^uii  ttdlÊm*^ 
ment  très-actif  ne  cmivieiit  p^s  pottr  Ub  CG^iiibattre  Garnit 
lorsque  te  iuflaratnations:  «ont  8t»ipl«9  v  qttcâqne  minyé 
a^ec  des  symptAmte  gravtl^ 

Ayan*  ofcscimé  q«ie  les  deux  Tftiiété»  de  la  péripâ^eti-^ 
mimie  dont  )e  viens  de  pMér  mr  sont  jamais  de  ^thèsé 
asthénique^  il  me  resterait  à  expiîqQer  m  m  peut  reecxi*- 
naître  rastkénie  clans  cçrtamés  £èvMi  pcsmiciefises  qoi^ 
étant  rémsfcfcenles  t  présentent  Tàspeet  de  la  péripéetiH" 
monie  ^  et  peuvent  faire  eommcttie'dcè  en?etm  inr^sa^ 
râbles.  Mais  comme  la  nataj^  de  ees  qwUidîas  dîfière  df 
celle  de  la  péripnectnioàie  kiflaimiia^oire  4  jt  me  réserve 
d'en  parier  lorsque  je  traiterai  d!0s  Aèvtes  peitnèîéiiaes*  ^ 

4e)oins  à  ce  mémoimi  «»  t^tedn  des  pfoipfietmioiiiei 
•que  j'ai  tniàéts  dans  mes  diniques  dh^le  et  nxilit^drck 
Gomme  j*afvab  eue  di^râÎMi  de  malades  de  dtaqoe  sea^ 
dans  rbâpital  civil  ^  j'okserve  qtie  le$  detiu  tiers  à-peia^ 
près  des  ipéripneumonies  pfoiâcnnent  de  la  diiisicm  des 
tiommet  ei  Le  resté  dr'ceMos  des  £emmès.  lie  nombre 
'totri  de  ces  màktdiea  a  *élé  reeiseîUi  p«&daiit  les  èa^ 
nées  1808 ,  11809  et  jnëqu^âtt  i^'^^eptap^t'e  r8fo.  Qooiqiie 
lès  p^ripMtmonies  do  rkbpilii  nâlitafre  soient  en  bie« 
mi^ndre  qnanriîté  qim  céUçs  de  F^ôj^tal  '  civil  ^  ellai 
m'ottt  |Hum  SMffisapteo  pour  en  £ilceqneiCompaciisoii» 

Pesse^Aio  »e  dot^  eftremoat  que  to  pértfmemnome 
en  géiiétnine  aok  une  des  maladies  les  plus  kéqatnAm  et 
lea  f^liM  remaeqmUm^  Mit  pendant  aaer  cou»  aigiv  4  soit 
loieqsk  e)le  prodiut  im  ceeenenoemeDl  de  hhion  fahma^ 
aairew  «le  ste  m'éieigMmîfe  iff^mlb^4kte  pm  Imancoup  de  k 
vérité  st  je  dbaia  qm  iai  pénpmmÉQaîr  compmée  à.  k 
4d*aUAé  des  autres  amkdies  oonattes  dans  oopagpBt  ^^^f 
^powle  nombee,  comme  un  a  -dî^.'  Gettetpeoportîon  ert 
irès^ÊEirte  y  la  péripoemoimBe  n'étaiit  pas  mne  msladie 
«ontagièuareÉ  pro^imant  senlementdes  variations  de  V 


a^4* 
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mosphtte  ou  de  quelqu'autre. cause  particulière  dépen- 
dante de  réi^^t  social.  Il  est  donc^avai^tageux  de  recher- 
cher autant  que  possible  jusqu'à  .quel  point  varie  la 
mortalité  causée  par  cette  maladie.  Jen'aipas  cru  rencon- 
trer une  occasion  plus  j&vorable.à  Texécution.  de  ces  re- 
cherches que  celle  .de  deux  étahlissemens*  cliniques  qui  ^ 
à  la  miéme,  époque ,  se  trouvent  dans  les  .mêmes  circon- 
Mances,  c'estrà-dire  dans  la.m'éme  ville  etsoumis  au  même 
service  médical  «  mais  qui  cependant  di£Fèrent  grande- 
ment, quant  à  la  qualité  des -malades ,  en  ce  que  .dans 
Tnn  ce  sont  des  soldats  de  la  garnison ,  et  dans  Fautrè  des 
gens  de  la  campagne  du  Milanais  ,  population  qui  four- 
nit beaucoup  de  malades  à  Thôpital  oivil« 

Le  nombre  de  morts,  recueiUi  dans  les  deux  hôpitaux 
pendant  le  même  espace  de  temps ,  offre  une  différence 
notable  dans  le  tableau  :  la  clinique  civile  présente  à-peu- 
près  .vingt-:deux  sur  cent,  tandis  que  la  clinique  mili- 
taire ne  donne  que  quatorze  sur  .cent.  Cette  différence 
de  huit  sur  cent  est  trop  forte  pour  qu'il  ne  soit  pas  es- 
sentiel d'en  rechercher,  les  causes.  Les  premières  sont 
l'état  de  Vieillesse ,  la  coexistedce  de  maladies  chroniques* 
avec  celle  pour  laquelle  les  individus  entrent  i  la  clini- 
que ;  telles  que  la  pélagre ,  les  scrofides ,  Thémoptysie 
tuberculeuse ,  la  grossesse ,  Tétat  de  nouvelle  accon- 
éhée ,  etc.  On  voit  que  la  plupart  de  ces  cai^es  ne  peu- 
vent se  trouver  dans  un  hôpital  militaire  :  cependant ,  ri- 
goureusement parlant,  à  Texceptiondes  malades  âgés  et 
des  femmes,  et  quoiqu'on  ne  choisisse  pour  la  vie  mili- 
taire que  des  hommes  bien  portans ,  il  se  déclare  pourtant 
assez  souvent  des  maladies  lentes  dans  cette  classe 
d'hommes,  durant  le  service.  Le  nombre  des. morts  de 
përipneumome,  dans  la  clinique  militaire^  doit  doncaug- 
rmenterpar  cesjcauses,  ce  qui  compense  en  grande  partie 
les  pertes  qui,  parles  mêmes  circonstances,* opt  lieu  phis 
^eommunément  dans  la  clinique  civile.  Le^  médecins,  qui 
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ne  croiratetit  pas  i  la  nature  inflammatoire  de  là  périp* 
neumohie,  ajontelràient  peatnétre  *  ansst  aux  causes  de  la' 
plus  grande  mortalité  en  général ,  la  privation  deiàlikiîena' 
ou  leur  mauvaise  qtiâdité,  ainsi  que  celle  du  vin ,  ou  bîeii 
le  froid' des  malles  qui,  dans  rh6pttal  civil,  ne  sont  pàa' 
^réehaxîfifées  car  des  pôëles^  Pour  détruire  ce»  objections ,  • 
il  suffira  de  dire  que  la  diète  la  plus  rigoureuse  et  Vaîr  le 
moins  réchauffé,  sont  pour  moi  des  conditions  essen- 
tielles ^àu  traitement  des  péripneùmoifies ,  conditions  que' 
f^le|d«s  grand  soin  dcf  faife  remplir,  même  pendant  la  ' 
cohvalèscencedes  malades  dans  les  deux  cliniques.  On  ne- 
peut  donc  rien  obj^ecter^  }u9te  sous  ce  rapport.  Ce  que 
je  dis  de  Tinfluence  des^âddmens  et  du  vin  sur  les  malades 
est  applicable  aux  habitans  des  campagnes  bien  portans , 
chez  lesqueb  la  privation  des  bons  aïimens  et  du  vin  n'est 
jamais ,  diaprés  ma  maïkièire  de  voir;  une  cause  qui^rendé 
les  péripneumdnies  inflammatoires  plus -mortelles^.  Si  oa 
observait  aussi  que  le  genrede  vie  du  cuhivaeteur  Teacpose 
davantage  aux  mauvais  effets  des  intempérie»  de  l'air,  je' 
répondrais  que  cettecanse  rendrait  bien  raison  de  k^'fré^ 
quence  plus  grande  de  la  p6ripneumonie.,  mais  non  d^une  ' 
mortalité  si  grande.  J'observerai  en  outre  que  la  vie 
même  du  soldat  en  gâmbon  chea  nous  n'est  pas  comme 
celle  de  ceux  qui  sont  logés  chez  les  particuliers: les  ex^r-> 
cîces  journaliers  qu'on  lui  £aiit  faire  pour  l'habituer  au 
mauvMS  temps  et  à  la  fatigue ,  ne  le  disposent  pas  pour- 
tant davantage  à  la  péripneumonie,  et,  d'après  cela,  cèa 
mêmes  causes,  auxquelles  est  exposé  l'homme  de  la  cam**  - 
pagne ,  ne  doivent  pas  produire  plus  d'effet. 

Pourse  rendre  compte  de  la  plus  grande  mortalité  dans  la 
clinique  civile,  il  faut  recourir  aux  explications  suivantes: 
Consulter,  s'il  se  peut ,  la  mortalité  des  péripneumooiquei 
rangés  selon  la  gravité  de  la  maladie ,  et  admettre  que 
Tactivité  de  la  méthode  curative  a  été  proportionnée  à  la 
violence  du  mal.  J'ai  imagiaé  ;  à  cet  effet,  de  ranger  Im 
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pépl>iie«mopifis4'ifMr««1e:no«riMr6  des  3«îgiié(9â&ile3  dit- 
tmiieUiowç  4iiiDAÛdeà)»dÎ9Îfa^v  )^  ^Wifii?^mtH^coUw 

goantt  ou.  p^nie  tn  esamliiaM  les  Im^.  Le  tmhbz^  de^ 
«a^pées  i^iwtf^gédéfiaUnwitf  pdirfa»t|  i^w  d'^pèce  de 
mpscu^  ppur  ^ç^m^Mre  là  ^îolijMe  du  k  Midadie;  Wmxr 
iDpi  jWtmU'ftft  wiQ  me^niF^  emc*e  #  wtaii«4ftp4odaat  qne 
cela  se  i^eu^dMs  de  p«vettk»iâry)eé4tiiMfi^Ëiifitopioya{iKty 
da  ia^Hiiûèj^e  ^e  fai  iadifiiéelpWihirtit)  leM^enrfaont»^ 
stiffw)«W«  ^^f^^  efiSetln^  sein^eil^iMi  à  intsoMr  k  dk*^ 
tlu^^  cl  ^Nxnme  j'aî  U  ^Mntaliie'^^oaMftiite  de  iA^arré- 
t^BT^ii  de>90ntîmi«r  à|»if^#iiiîg(ite,«^i(  q^ 
m'en  ipdi^|a?  ie  Jbeso^,  M  <Hii»dfhi'jrtL  akéaléiH;  que  le^ 
ii0iiibï04^s^9aé^deil^M-iatébq^eMFy^  dévleenrepaar 
I4  4ktiiiè«? i  d^  la  mèmti  mmi^^^''fiiiQe9limtmD^-faé 

*  JEa/absanMit  Cie.iaUeeû,'<ta*doîftr&i»^ttaitifmÂqiiei-^ 
ques.ea^i  qui.,  ^noîque  amez;  ig^lnres^  iiB«it>Anaitésv  d'a-^: 
p«èfi  ma  métahode  fimeûdÉa  doses  oboil&aitesidfireHttèies^ 
œiafaie-'sriiiwibns ,  afin  dWdàÉiosfrçe  Le  aieoè»  ys^ns  em- 
ployer aBC|Em«iMot  k  saignée;:  J^mcofflfm  çeé^càspavini' 
qaelqpes  axitres  simples  qtiî  oeéupfeiit  la  ftfeimèce  ligne' 
dutabkan,.elqmu'ontpi»daifeai»eimeaibci2EUté  eônune' 
je  vaîsi'ek]|^iq0ori  ;^      . 

i/lMt*  péiipacsubonies:,  ^fsaiiëes  sans  baignées  daas  la 
clmiqiiecivîle,  pirësenteni  une  moitatité  dé  plm  detpiatonte- 
pour  cent  ^  tandis. que  ceUes  eendiaitues  de  la  même  ma*' 
nière  dan$  la  clînîque  mUitaine  n^en  ont  pas  eu  ;  et  quoi- 
que oes  maladies  ne  soien):  pas*  en  a«sssi  graud  nombre 
dama  cette  d<Hiilère  dinique ,  eUes  peevent  pourtant  suf- 
fire potir  souieiiir  la  ccmparaiseu:  Mats  puisque  de  toutea* 
ces  péripneumofiies  la  pb^ait  sont  légères  >  et  quelques- 
unes  àssëe  vîoleateg  peur<^e  ^  datis  la  pratiq«ie  ordihaire, 
on  eût  |>ratiqué  la  saignée ,  à  laquelle  J'ai  suppléé  par  une' 


finrce  eantre*-stimalante  proportloaoéç  à  la  diathése, 
çogunsent  ppmrcmsHious  eupHquer  la  Jdbortalilé  qai  a  eu 
iieia  ^eulemsQt'dans  lacUn^aedvik?  J'ea  trouve  laraisoa 
4aii»  une dirconsiaiica  faiticulièreii  Thôpital  civil;  c''0$t 
ipi^Qu.  y  envoie  Muvent  les-  .malades  lossqoe  b  pérxpneo^ 
nomeadéîi£ûl4e$pyogràa, qu'elles  été  négligée,  et^e 
^aeJL^ie&ig  mâme  les^  malades^  6oat  prasqu^à  Tagoiiie: 
afan»  il  a.'estpl|is  tempBd'entreprendne  le  traite^ient ,  pm^- 
^u'iUmeweat  peu  de,  teiptp»  apràs  leur  adoiissijM*  II  m'est 
«néflie  aïoivé  de  ne  ¥oir  ^pie  le  cadavre,  h  ma^ede  éf»t 
Hftprt  a^ftt  la  visite»  Cel^ckcoost^ice.nialheureusi^  ne 
|ieut  avoir,  lien  à  la  clinique  militaire ,  parce  que  les  chi- 
rurgiens é^  régimens  adannisbrent  promptementles  pre- 
«ness  seeonrs  ;  et  ies»  militaire»  ^  dont  la  péripnenmonie 
est  grave  9  n'ayant  pas  été  négligés  ^  sont  plus  susceptibles 
de  guérir.  ILa  vie  du  soldai^  est  donc^  ^ous  ce  rapport., 
I^ns^soignée  ^fuecelle  du  cultivateur  et:méme  de  l'artisan 
4è  ville  y  ^^iM  àéiâèaa^t  tard  à  entrer  à  ri]i6pjital ,  «ont 
couvent  vi<^imes  delenr^gligence.  On  pouxxait  expliquer 
ifiS9i  f  ^d'antres  eaHsaSf  cMoulaient  las  malades  delà  cam- 
pagne et  même  de  la  ville  ^  attemts  de  péritmennionie  o^ 
d'antres^  jmaladiai  graves  >»  vont  seulement  rendre  tes  der- 
fllesir  soiçirs  àl'liâpitri^  mâs,  |^ur  le  présent,  je. me 
4)Mnimti  à  eik;£M<trAb9eryaiion*c  .  . 

«a*^  Lu  «tottalilé;»  cooâdérée  en  masse  dans  la  clioiçie 
«îvilèf  est  nni^en  pli^4e  cinq  pour  cent,  el  dans  la  cli- 
nique miiitaîfet  elle  n'arrive  pas  i  t^ois  pour  cent  ^  quoi- 
^|ue  même  on  y  v e^ve  des  hommes  e^ez  lesquels  la  pér 
ripnenfnome  s'est  déclarée  lorsqu'ils  étai^it  atteints  d'une 
ftotre  afiédîan  »  et  q^'ik  entraient  à  la  clinique  étant  évar 
«nés  d'nn  autre  hâpital.  Les  diverses  histoires  des  malar 
dîes  traitées  dans lesdeux cliniques ,  que fai  teujottrs som 
ide  rftcneiUîr,  attestent  bien  plus  fiortement  ce  que  j'avance 
^Be  ht  ipésnmé  de  ceS'  mégaes  hiatcàres  qui  forme  Le  ta^ 
Ueaii. 
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i,^  Si  on  examine  sons  tous  leurs  aspects  les  péripneu'^ 
montes  pour  lesquelles  il  fat  fiât  de  trois  à  neuf  saignées, 
on  reconnaît  que  le  nombre  des  morts  est  le  pitis  petit  ^  si 
ce  n'est  le  n.^  6  et  le  n.®  9  dé  la  clinique  civile,  où  on 
remarque  que  le  nombre  des  morts  est  plus  grand  ;  et  si  on 
'  compare  la  mortalité  par  colonne  d'une  cKnique  1  Tautre^, 
on  trouvera  que  la  mortalité ,  dans  la  clinique  civile ,  e^ccède 
toufotirs  celle  de  la  clinique  militaire.  Cela  démontre 
que,  dans  tous  les  divers  degrés  de  péripneumonie,  la 
IncHtalité  ne  doit  pas  être  attribuée  seulement  à  la  gravité 
de  la  maladie ,  qui  même ,  dans  le  principe ,  élâit  au-dessus  . 
des  ressources  de  Tart,  mais  encore  ta  la  négligence  dti 
traitement  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie. 

4."  Pour  mieux  vérifier  ce  que  je  dis,  oh  peut  prendre 
le  total  des  péripnenmonies ,  depuis  la  troisième  saignée 
jusipi'à  la  neuvième,  et  calculer  la  mortalité  de  ce  total* 
Pouf  là  clînîqtie  civile,  elle  est  d'à-peu-près  trente-trois  sur 
cent,  et  pour-  la  clinique  militaire ,  de  seîze'sor  cent.  La 
mortalité  respective ,  caltiilée  en  masse ,  est  dé  seize  sur 
trente-trois,  c'est  à-dire  dénble  dans  la  ctitiique  civile,  ce 
qui  est  une  diflféi^nce  très-graudê. 

S/*  Si  nous  prenons  maintenant  tes  péripneum^nies  les 
plus  graves  dan^  les  deux  cliniques ,  qui  sont  cdles  de  dix 
saignées  et  au-dessous ,  nous  trouvons  dans  chaque  colonne 
du  tableau  où  ces  maladies  sont  notées,  que  le  nombre  des 
morts  excède  presque  coqstamment  celui  des  guéris ,  et 
nous  nous  apercevrons  en  outre  du  contraire  de  ce  que 
nous  avons  reconnu  au  n.**  4  î  c'est-à-dire ,  qu'entre  la 
mortalité  des  deux  cliniques  il  n'y  a  pas  cette  différenoe 
qui  nous  a  paru  exister  dans  le  cas  précédent.  Pour  mieux 
nous  expliquer,  nous  prendrons  encore  ici  les  propor^ 
tions^  des  totaux  de  dix  saignées  et  au-dessous  :  lious  au* 
tons,  pour  la  clinique  civile ,  soixante-huit  sur  cent,  et 
pour  la  clinique  militaire,  également  soixante-huit  sor 
centt  c'est-à-dire  que  dans  les  deux  ca&  la  mortâ^iité^de» 
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pérîpneumonies  les  plus  graves  qu'on  puisse  renconlirer'a 
été  la  même.  Cette  égalité  dé  résultat  confirme  ce  qtié  j^sli 
déjà^it ,  que  lorsqu'on  emploie  le  traitement  assez  à  temps 
potur  en  obtenir  des  effets  salutaires ,  il  n^y  a  pas  de  dîS^ 
rence  notable  de  mortalité  dans  lés  deux  hôpitaux.QiiàïiA 
même  la  différence  de  mortalité  "  dépendrait  priricipaliçi» 
ment  d'autres  causes,  telles  que  l'entrée  dans  la  ctiniqitb 
des  malades  Tieinç';  dës'féAimes  eii  couche,  d'individus 
atteints  de  maladies  chirbiriques ,  causes  qui ,  dans  les  ht^ 
pitanx ,  donnent  lieu  à  plus  de  mortalité  pourles  pérîpnéti* 
montes ,  ces  cas  devraienise  faire  recdnnaître-panr  une  pliii 
grande  moitàlilé' dans  la  clinique  civite  ,  même  pour  les 
malades  àtteihfis  de  péiîpneumônies  graves  qui,  étaiit 
efïtré^è  Thdpital  lorsque  la  maladie  a  commencé ,  peùtént 
vivre  assez  pour  supporter  dix  saluées  et  mêpfie  plus.   ;  * 

Je  termine  ces  cansidérations  sur  lé  tableau  des'pérîp'- 
neumoniës  en  exprimant*  lé  désir  que  l'application  dé  l'a^ 
rithmétiqué  aux  différentes  espèces  de  maladies,  et*  âux^ 
diverses  circônsèaiices  qui  les  accompagnent,  piiisséêtre 
un  jour  ordoiïnée  dans  tous  les  hôpitaux,  et  qu'elle  soit 
faite  avec  la  plus  grande  étendue  et  perfection ,  afin  d'ol^- 
tenir  des  résultats  plus  sûrs  et  en  plus  grand  nombre.'Ccs 
résultats  seront  utiles  à  l'homme  d'état ,  s'il  sait  apprécier 
ce  moyen  de  connaître  et  de  s'opposer  à  beaucoup  de 
causes  cachées ,  tendantes  à  détruire  la  population  ,  et 
d'avoir  une  mesure  certaine  du  bien  que  doivent  produire 
les  hôpitaux  qui ,  sous  un  gouvernement  philanthrope^ 
peuvent  être  encore  bien  plus  utiles  qu'ib  ne  l'ont  été 
jusqu'à  présent.  Les  mêmes  résultats  seront  aussi  très^ 
importans  arux  médecins ,  en  ce  qu'ils  recueilleront  plus  de 
fruits  de  leur  expérience ,  qu'ils  se  rendront  mieux  raison 
de  ce  qu'ils  auront  fait ,  et  que  leurs  observations  pour- 
ront contribuer  aux  progrès  de  la  science  et  de  l'art.      ' 

Je  vais  ajotrter  ici  quelques  histoires  particulières  âk 
péripneumônie ,  ayant  eu  soin  de  choisir  les  plus  inrbprek 
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à  démootrer  les  principaux  ré^ultds  de  ma  méihode  de 
tr^t^ment^  Je  pounaÎA  en  présenter  uo  girand  nowibre^ 
Ijpl  serait  niéme  sapérienr  à  celui  de  huit  cent  trente-deux 
jpoxtées,  sur  le  tableau  qnefai  âté  ;  mais  d^pxès  tout  ce  que 
î^aidît,  iesofasenrationsqae)e  vais  rapporter ^ofiirontpoiu^ 
diriger  le^  praticiens  qoi  Tondront  adopter  ma  méthode 
de  tr^tepient. 

V«  Ois. — Une  £çmme  de  trente  ans  fyt  portée  à  la  dh- 
jpique  le  troiâème  jour  de  «i  maladie ,  dxmt  les  spaptàxm^ 
léta^ent  lessnivans  :  Douleur  au  côté  diwt ,  poukvibraot  et 
£réquent^  respiration  pénible  «  petite  toux  sèche  ^  cépha- 
JalgiCf  La  maladie  avait  commEencé  pat  un  frisson  «oquet 
avait  succédé  la  douleur  de  poitnne.  C'était  la  prenéère 
fyi$  que  cette  femme  était  atteinte  de  péc^paenmimie  ; 
elle  n'avait  pris  aucun  remède.  Le  ^^^  jour,  c'était  à  la 
visite  An  soir,  je  prescrivis  vingt-qoatre  forains  de  tartre 
.sdbié  dans  deux  livres  de  décoction  d'oige,  qui  est  1^ 
quantité  deliqpiideet  lahoisson  qfue  j'emploie  communé- 
ment dans  ces  cas.  Le  4*'°'  jouri,  cette  dosn  d'émétique^ 
prise. dans  à-peo^près  douage  heures  de  temps ,  n'avait  Sait 
vnmir  cette  femme  cp'une  ibis  ;  il  n'y  avait  eu  non  plus 
qu'une  selle  :  la  fièvre  et  les  symptàmes  de  la  pâcipneu<- 
moniiç  avaient  diminué.  Je  fis  répéter  la  susdite  dose  d'é^ 
métique  le  matin  et  le  soir*  Le  SJ^^  jour,  il  n'y  eut  ni  vo^ 
missement  ni  selles,;  le^^oir,^  les  symptômes  de  la  maladie 
4^Y^nt  augmenté ,  surtout  la  toux  et  la  douleur.  Un  scro^ 
pale  de  tartre  stibié  1^  matin ,.  demi-dra^gme  le  soiri  Du 
^"•^  an  7  "^^  jour,  demi-dragme  df  ce  remède  matin  et 
3W*  Amélioration  trè^-isensible^La  malade^ie  ^nt  la  doiii- 
Jeur^que  lorsqu'elle  respire  fortement  Point  de  vomissé-i- 
ment;  unesdUe  le  (5^"»*^  jour,  et  cinq  le  7."*.  Les  8."% 9."* 
et  lo.""*"  jours,  le  bon  état  de  la  malade  continue.  Une  ou 
deux  selle»  par  jour;  point  die  vomissement.  La  dose  d^ 
tartre  émétique  a  été  diminuée  à  deux  scrupides  par  jour. 
J-tC  ii.*«  jour,  romt^ment  s^n^  elfiwrt  en  pfenant  le  re-r 


liQ  tartra  éinédiiae  a  été  réiiiH  à  dodM  gm«s  ^  joHr# 
qm  n'oaft  pM  pU  léU)^  wpporl46s«  GejÀ^fmi^m;  quitta  Ijl)^^. 
pilfiddeiiiîôiii»af»rà9t<H»t.trèsrl)îf^^  . 

h0,  pénpnemnwki  4|ae  je  vieûV  cjbe  décrira  p^^^^  lég^r^ 
ptr  1.66  ifTuptdolias  ^împleftv  «1^  l'oat  caractérisée  f  cepeo-^ 
dant^  jâi  j€i  nWai^  pas  mia«n  ^sage  la  force  contre-siUau- 
IdQt^ifî'awaid  éié  0}>Ugé  de  fiwe  faire  ;9U  moios  vna.  li- 
gnée «  0t  ipeuMtrei  mfSme.  deux.  Dasoa  4a  pratique  Hoodi-r 
paire  f  on  aurait  aussi  emçlajé  révacu^on  sanguine*  X^ 
pre]|ûcm.VÎPgt>^atre  grains  de  tartre  slibié  pris  daps  p^ 
d'h^ux^s  fi'«4(jyMit  produit  i«':Y<](iiui5Si(aient.qu'iinie:  fois^ 
çomMXÊ4  U.mabdie  était  dand  son  aceroisseineQt,  )f  pepsai^ 
que  la  diathèsa  était  plus  iioirte  4pu^  Ae  raujaopçai^ït,  les; 
$]^ptdmes«.  ce  qui  me  dédda  Je  leod^o^ai^  à  répéta  hk 
même  dose  niatiu  et  soir,  La  tendance  de  la  diathèse  à 
au^taenter  se  màoti'a  plus  elaireme&t  le  5."^  jour^  aussi 
a-'t'KHi  vu  que  J4^  pCurtai  la  dose  de  tartre  ^métiqve  â  uue 
dragme  par  }o«r»  Daps  la  suite ,  l'aptitude  morliMde .  ài 
supporter  ce  remède  diminua  arec  l^diatbèse.âiiesixi^-' 
dedns ,  qui  ne  oonnàisseut  pas  la  manière  dç  calçulf^r  h^, 
force  de  la  diathèse  ainsi  que  Tefibt  des  grandes  diH^.di^ 
tartre  émélique  «  ou  l^ien  quicrpient  i^  remède  m^X  firét; 
paré  Y  m'objectaient  cpie  la  gwérisoa  doit  être  attribuifs  ax\ 
peu  de  fiuece  de  la  maladie  i  n'y  ayant  pas  eu  ^^/c^^h^-^^ 
menide^sang,  je  les  invite  à  comparer  ce  cas aYA<^  i^ 
suivant ,  qui  se  firé^tota  d(euxmoi|  après  dans  macKiûfUCf. 
et  qui  fiit  aussi  traité  sejuleraent  par  le  tartre  éméJique«    . 

W^"  Oàs.'^lJia  homipe  de  trente-si$  aiis  fut  ^i  pn 
ua  fhoîd  fébrile  quatre  jours  av^iit  d'être  irm^ofté  à  TbÀi 
l^tal.  Le  jaiBoe  aiurès  qu'il  eui  éprouvé  ce  froid  ^  3e  .sent9«4 
mieux,  il  mangea  et  but  plusque  de  Mutnme»  Xie  lendeH 
main ,  le  &oid  fébrile  reparut  et  fot  accan:q>agaé  de  dou- 
leur an  c6té:  droit ,  de  toux ,  de  difficulté  de  respirer^  f^^ 
Ce  malade  avait  déjà  eu  d'autres  péripneumomes ,  1^  $% 
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Pavais  traité  moi-même  de  la  dernière  à  la  clinique,  en 
février  de' cette  même  année  ;  par  deax  saignées  :  nom 
sommes  en  novembt'e.  Le  5."^  jour  de  la  maladie ,  dou- 
leur au  même  point  où  il  Tavait  éprouvée  dans  les  autres 
péripneumonies  ;  c'était  à  la  partie  supérieure  du  côté  droit; 
toux,  crachats  très-sangninolens ;  pouls  plein ,  lai^e,  fré- 
quent; sueur.  Il  ne  paraît  pas  que  les  péripneumonies  pré'^ 
cémentes  aietit  produit  aucune  lésion  dans  le  pimmon  :'le 
malade ,  dans  Tétat  de  santé ,  n*a  eu  ni  toux ,  m  difficulté 
de  respirer,  ni  aucun  antre  dérangement  dans'la  poitrine. 
Un  scmpule  détartre  émétique  dans  deux  livres  d'eau 
miellée ,  à  prendre  dans  la  ntth ,  l'entrée  du  malade  ayant 
eu  lieu  le  soir.  Le  6."'  jour,  il  j  a  eu  trois  fois  de  légères 
nausées  et  cinq  ou  six  selles  ':  les  crachats  sont  encore  4rès- 
sangiainolens  et  abondans  ;  les  autres  symptômes  ont  di- 
minué. Un  scrupule  détartre  émétique  répété  matin  et 
soir.  Le  7."*  jour,  les  crachats  sont  moins  abondais  et  mêlés 
de  peu  de  sang  ;  la  toux  a  encore  diminué;  point  de  vo- 
missement^ une  selle  ;  peu  de  fièvre.  Le  lartre  stihié  a  été 
répété  à  la-même  dose  que  le  6."^  jour.  Le  8.**  jour,  cinq 
selles;  une  forte  sensation  de  plénitude  à  Testomac  et 
beaucoup  de  nausées;  presque  plus  de  toux  ;  «erachats  sa- 
livaîres  èh  petite  quantité  ;  respiration  libre  ;  plus  de  fièvre. 
Le  tartre  émétique  a  été  suspendu.  Le  9."*  jour,  le  pouls 
est  plus  vibrant  que  la  veille ,  les  crachats  sont  redevenus  un 
peu  rouges  ;  deux  selles  ;  le  reste  dans  le  même  élàt.  Douze 
grains  d*émétique  pour  le  matin  et  six  pour  le  soir.  Le 
10.**  jour,  nausées  ;  deux  selles  ;  pouls  miou ,  plus  de  toux, 
crachats  salivaires ,  respiration  très-libre.  Le  tartre  émé- 
tique a  été  encore  supprimé ,  et  je  n'ai  présent  que  Teau 
miellée.  Du  11.*®  au  16."*  jour,  aucun  symptôme  de  ma** 
ladie.  Cet  homme  est  sorti  en  très-bonne  santé. 

Les  réflexions  suivantes  m'avaient  Êdt  soupçonner  for- 
tement chez  ce  malade  une  diathèse  intense:  i.**  il  avait 
eu  plusieurs  fob  la  même  maladie  f  2^"  il  avait  commis  des 
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çmursr  de  régime  xbna  k  commencement  de  celle-ci;  3»* 
les  crachats  étaient,  très- saiiguinolens;  et  4«°  enfin  ^  je 
croy^ais  voir  aussl^rinlensité  de  la  diathèse  dans  Tensemble^ 
des  symptômes .  qui  caractérisaient,  la  maladie;  aussi  je. 
commençaile  traitement  par  un  scrupule  de  tarare  émé-. 
t^que.  Cependant  les  phénomènes  qui  parurent  le  6.^ 
jour  ne  contribuèrent  pas  à  confirmer  mes  soupçons , 
quoique  le  malade,  continuât  à  cracher  du  sang^  et  je  ne 
crus  pas  devoir  augmenter  la  dose  de  ce  médicament.  Le 
8.^  jour  Taptitude  morbide  se  montra,  encore  plus  faible  ^ 
parles  symptômes  qui  émanaient  de  Testomac  et  des  in^ 
iestinS)  ce  qui  me  f\t  suspendre  entièrement.  Tusage  de 
Fémé tique.  Une  légère  augmentation  dans  les  symplômesi 
le  9.^  jour,  m'en  fit  reprendre  l'emploi ,  à  la  dp&e  de  12 
grains  seulement;  mais  Teffet  même  de  cette  dose  me 
prouva  que  la  diathèse  était  presque  éteinte. 

Ce  cas  y  comparé  au  précédent  ^  présente  plus  de  vio-" 
lence  dans  les  symptômes;  il  y  a  eu  de  plus  le  crachement 
de  sang;  et  pourtant  la  diathèse  était  moins  forte,  puis- 
que lés  effets  de  Taction  excessive  du  tartpre  émé^ique 
eurent  lieu  plus  promptement,  quoique  ce  remède  fût 
donné  à  moins  grande  dose.  Dans  la  i'*^  observation  il  fal- 
lut employer  à-peu-près  six  dragmes  dans  huit  jours ,  tàn-* 
dis  que  dans  celle-ci  deux  dragmes  ont  vaincu  la  diathèse 
dans  six  jours.  Voilà  une  preuye  que  la  gravité  des  symp-* 
tomes  peut  n'être  pas  en  rapport  avec  la  force  de  la  dia-» 
thèse.  C'est  ainsi  que  j'agis  toujours  pour  obtenir  une 
mesure,  que  je  crois  le  guide  le  plus  précieux  dans  l'exer- 
cice de  la  médecine. 

IBL'  Obs. — Un  cultivateur,  âgé  de  trente  ans^  rapporta 
cpi'il  avait  eu  delà  fièvre  huit  jours  ava^td'étre  tcansporté.à 
l'hôpital;  il  l'avait  crue  intermittente  tierce;  depuis  trois 
jours  elle  était  continue,  et  il  s'était  déclaré  ensuite  une 
deuleur  vive  2|u.côté  droit  et  de  la  toux  avec  crachement 
4e  sang.  Ce  sujet  n'avait  jamais  eu  d'autr#  n^Iadie»  8*^ 
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jour ,  jotrcs  dVin  ronge  tIF  ,  mpîr&tton  trè^^née ,  àù^ 
leur  fbrte  an  c6f é  i  pendant  Hnspiration  ;  {mub  rrbrant  et 
fréquent,  snenr^.  Une  dragme  dé  lârtre  ëméttque  dans 
éexLX  Kyres  de  décoction  d'orge,  g,^  jour,  cctle.dose  ftrt 
dvalée  dans  Tintervalle  du  soir  au  matinvet  seulement  en 
quatre  reprises ,  efiEet  de  la  nëgltgehcé  de  rinfinnier  de 
gaetAe ,  qnoique  j^aie  toujours  soki  de  recommander  que  la 
bc^on  seit  prise  à  petites  doses,  sctuVent  répétées.  Le 
iUdadê  n^avait  vomi  que  deux  fois,  et  avail:  été  plusieurs 
fois  k  la  garde-robe  ;  son  état  était  d^aKleurs'  le  nibéme  que 
la  TciHe.  La  dragme  de  tartre  stibié  fut  répétée  le  matin 
et  le  soir.  lo.^ ,  les  symptômes  sont  toujours  les  mêmes; 
les  crachatli  encore  sanguinolens ,  point  de  vomissement , 
deux  selles.  Une  dragme  de  tartre  émétique  pour  le  matin 
et  quatre  scrupules  pour  le  soir,  ii.*,  les  crachats  sont 
très-peu  teints  de  sang ,  la  toux  a  dimimié.  Le  malade  a 
vomi  deux  fois  et  a  été  quatre  fois  à  ta  selle.  Amélioration 
«nsftle.Ladosederémétiqueaétéboritéeàdenxscivpule^ 
matin  et  soir.  12.*,  la  fréquence  du  pOuls  a  beaucoup  cK- 
jtoimié;  on  compte  à-^eine  6a  pubatiens  par  minute; 
point  de  vomissement^  une  selle.  Le  malade  va  mieux. 
Méknes  doses  d^émétique  que  le  11.*  joto.  I3^,  le  poule 
iS^est  encore  ralenti.  Demî-^dragme  d^éméfique  malin  et 
soir.  Du  i^.*  au  19.*  Taméfioration  a  toujours  eoriâoué? 
les  doses  d'émétique  ont  été  <fiminuées  insensiMèmefit ,  et 
ont  été  ensuite  suspendues.  Le  malade  eM  sorti  guéii. 

Ce  cas-ci  est ,  comme  on  voit ,  te  {rfus  grsrte^  l^emplejoal 
une  once  et  quart  d  emécique  à«n$  l'espace  de  neuf  jours; 
l'ensemble  des  symptômes,  et  surtout  la  grande  difficulté 
de  respirer  me  firent  soi^çonner  une  focte  diatfaèse«  La 
t.**  dose  d-émétique,  qui  liât,  d'une  dragme,  produisit,  il 
est  vrai,  le  vomissement  ;  mais  ondoit  convenir  qu'il  fotbîea 
«peu  de  chose ,  vu  la  quantitë  de  remède  administré ,  et  ce 
^tli  est  plus  enciM-e ,  si  on  considère  lawamièire  do«it  il  fiit 
pris.  Mais  comme  la  péripoeiimome  éiajt  dans  son*  ac* 


croissement,  jetf  ei»  ^aitt  nî  dû  vomissrementcpf  axtttétlmf 
et  je  fis  répéter  la  même  dose.  Le  vomissement  repanrtr 
ensuite;  le  lo.^  ]onr,Ie  malade  ayant  pris  quatre  sc^niptier 
4'émétique  dans  la  nuit ,  alors  Faptitude  morbide  &  sap- 
porter  Factton  du  remède  commença  à  dBminuer  ;  et  en: 
^et  le  malade  recouyra  bientôt  après  la  santé. 

Je  ne  pense  pas  que,  si  cette  péripneumonie  n^eût  été 
traitée  que  par  la  saignée ,  le  sacqès  eût  été  plus  grand* 
Dans  la  pratique  ordinaire  les  médecins  qui  sont  daiif 
Tnsage  de  n^enyilojer ,  pour  cette  maladie,  que  la  saigfaécf 
et  quelques  remèdes  sans  vertu ,  auraient  certainement 
fait  &ire  nne  saignée ,  et  peut-être  déni ,  en  voyant  Isr 
violence  et  la  durée  des  symptômes.  QuoiquUne  soîtpaf 
Êtcite  de  savoir  ce  que  d^autres  médecins  auraient  &ft  $: 
ma  place,  on  peut  pourtant  présumer  fortement  comment 
ils  auraient  agi ,  et  pour  cela  il  suffit  de  comparer  cette^ 
péiipnenmonie  avec  celles  qui  annoncent  le  même  degré 
dlntensité;  comme  par  exemple,  celles  qui  sont  tralMei 
partrois  ou  quatre  Saignées  et  des  doses  très-Iégèrés  de  lai^ 
trestibié.  Je  prends  les  deux  observations  suivantes  dans  Is 
Collection  d'histoiresde  péripneumonies  que  j'ai  recueillies; 

ly  me  Q^^^  —  jj^  homme  de  vingt  ans ,  atteint  de  pé-^ 
ripneumonie  depuis  deux  Jours ,  qui  avait  commencé, par 
nn  froid  fébrile ,  se  plaignait  d'une  douleur  aîguS  dans  té 
côté  gauche  ;  il  avait  de  la  toux  et  crachait  du  sang.  A  eet 
ensemble  de  symptômes  locaux  se  joignait  la  dureté  et  ^ 
vibration  du  pouls  ainsi  que  la  céphalalgie.  3.^  jour ,  i  U 
visite  du  matin ,  le  malade ,  venant  d'entrer  à  la  clinique , 
fiit  saigné  ;  le  soir  on  tira  encore  douze  onces  de  sang, 
comme  on  l'avait  ùlt  le  matin.  J'avais  prescrit  douze 
grains  de  tartre  émétique  poiurla  journée,  dans  la  quantité 
ordinaire  de  décoction  d'orge.  Un  seul  vomissement  et 
deux  selles.  Le  sang  était  couenneux.  4**  et  5-*  jours, 
FaméKoi^ation  commença  le  quatrième  jour.  Même  dose 
de  tartre  émétique.  Le  soir  du  cinquième  je  trouvai  le 
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pouk  irès-âor,  la  douleur  delà  poitrine  augmentée.  Une 
saignée.  6/  jour ,  le  sang  est  couenneux  ;  la  nuit  a  été  plus 
caïme.  La  douleur  et  la  toux  continuent.  Le  soir  une  autre 
saignée,  la  fièvre  ayant  augmenté.  7.'  jour,  le  sang  est 
encore  couenneux;  la  douleur  et  la  toux  ontbeaucoup  di-* 
minué  ;  le  tartre  émétique  a  été  porté  à  un  scrupule  dans 
vingt-quatre  heures.  Du  8.^  au  12.*  jour  Tamélioration  a 
tauiours  continué  ;  Temploi  de  Témétiqué  a  été  dimiifué 
graduellement  et  ensuite  supprimé*  Le  malade  s'est  bien 

réU^li  et  est  parti. 

Il  a  pris  à-peu-près  une  dragme  et  demie  de  tartre  sti-» 
bié  dans  dix  jours.  Le  moyen  curatif  principal  a  donc  été  la 
saignée  :  il  a  fallu  en  faire  quatre ,  malgré  que  lessymptômes 
aient  été  moins  graves  que  ceux  de  Tobservation  précé- 
dente. Quoique  le  vomissement  ait  eu  lieu  par  la  première 
dose  de  tartre  émétique,  qui  n'était  que  de  douze  grains ,  on 
ne  peut  pas  dire  que  ce  fût  l'effet  de  la  faiblesse  de  la  dîa- 
thèse;  ilÊiut  faire  attention  que  ce  jour  même  le  malade  fut 
saigné  deux  fois,  ce  qui  produisit  une  forte  diminution  de 
diathèse,  et  équivalut  à  une  augmentation  de  force  contre- 
stimulante.  Le  calcul  doit  être  le  même  que  si,  n'ayant  pas 
feit  faire  la  saignée,  le  malade  eût  pris  une  dose  de  tartre 
émétique  qui  eût  momentanémen  t  excédé  le  besoin ,  quoique 
la  maladie  fût  encore  dans  son  accroissement.  En  effet,  ce 
sujet  ne  vomit  pas  les  jours  suivans,  quoiqu'il  prit  la  même 
dose  de  tartre  stiblé  ;  ce  phénomène  n'eut  pas  même  lieu 
Ifcrsque ,  après  là  4-'  saignée  et  avant  que  l'amélioration 
fut  sensible ,  la  dose  de  ce  remède  eût  été  doublée. 

V."*  Obs.  -«-  Un  jeune  homme  de  seize  ans  était  dans 
un  état  de  fièvre  depuis  six  jours ,  avec  douleur  au'côté 
droit  ;  il  toussait  et  les  crachats  étaient  striés  de  sang. 
Il  y  avait  une  grande  prostration  de  forces.  Ce  ma- 
lade entra  à  l'hôpital  le  soir.  Je  prescrivis  une  saignée  et 
MX  grains  de  tartre  stibié.  y.*'  jour,  quelques  seller,  qui 
avaient  même  commencé  aérant  de  prendre  la  tisane 
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■^éméïisée.  La  couenne  du  sang  était  gélatineuse  et  molle  : 
(douze grains  de  tartre  émétic[uepourtoutle  jour).  Lesoir 
la  saignée'fut  répétée.  Mêmes  symptômes,  une  Selle,  point 
de  vomissement.  8*  et  9;®  jour,  couenne  dure,  fièvre  dimi- 
nuée, moins  de  prostrations  de  forces;  l'inspiration  pro^ 
.voque  la  toux  et  la  douleur  ;  point  de  vomissement  ni  de 
selles  ,^(  vingt-quatTC  grains  de  tartre  stibié  pour  le  jour  )  ;  le 
soir  du  9.*  jour  la  saignée'est  encore  répétée.  io.%  couenne 
très-dure ,  crachats  encore  rougeâtres  ;  cependant  lamél^ 
ration  est  très-sensible  ;  sueur  abondante.  Vingt-ipiatre 
{prains  détartre  émétique.  Du  ii.*  au  i8.%  le  vomissement 
a  eu  lieu;  Amélioration  générale^  Le  remède  a  été  suspendu 
à  compter  du  12.*  ^our  ;  la  santé  est  revenue  rapidement^ 
et  le  malade  a  quitté  Thopital. 

Quoique  cette  observation,  ne  présente  pas  un  en-^ 
«emble  de  symptômes  très-graves,  ni  même  beaucoup 
de  diathèse,  on  voit  pourtant  qu'il  a  .  fallu  faire  trois 
saignées,  et  que  le  tartre  stibié  a  été  supporté,  sur  la 
fin  de  la  maladie,  à  une  dose,  de  vingt-quatre  grainsjpar 
jour.  Lorsque  le  malade  fut  reçu  à  la  clinique,  ilny  ayait 
d'autre  cause  de  forte  diathèse  que  d'avoir  été  négligé 
pendant  les  six  premiers  jours.  On  peut  donc  dire  que  la 
dose  d'un  peu  plus  d'une  dragme  de  tartre  stibié  par  jour 
mesure  une  quantité  de  diathèse  qu'on  ne  pourrait  vaincre 
que  par  trois  ou  quatre  saignées;  Si  on  portait  une  atten* 
tion  particulière  à  ce  genre  de  comparaison ,  dans  la  plus 
grande  quantité  possible  de  cas ,  on  finirait  par  obtenir  des 
résultat^;  assez  précis  entre  la  quantité  de  saignées  et  les 
doses  de  tartre  émétique  ,  pour  pouvoir  se  guider  bieh 
plus  utilement  que  par  les  moyens  employés  jusqu'à  ce 

.  jour  dans  l'exercice  de  la  médecine^ 

Le  cas  que  je  viens  de  décrire  offre  un  phénomène  qui 
mérite  d'être  observé,  c'est  le  dévoiement  abondant  y 

.avant  que  le  malade  ait  fait  usage  du  tartre  émétique.  Ce 

.  phénomène ,  je  le  répète ,  est  digne  de  l'attention  despra^ 
4«  ^  88 
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ticiens  parce  qu'assez  souTcnt  il  accompagne  la  péripneo- 
monie,  et  qu'U  dépend  de  la  même  cause  qui  la  prodmt* 
Les  praticiens  qui  font  la  médecine  symptomatique  peu- 
ventétre  induits  en  erreur,  et  croire,  dans  un  cas  semblable, 
aune  indication  particuUère  de  traitement;  et  ceux  qui 
se  dirigent  d'après  la  diathèse  peuvent  aussi  être  trompés 
par  la  pensée  que  ce  phénomène  dépend  d'une  actioa 
trop  forte  des  remèdes. 

«  VI  «  Obs.  —  Un  jeune  homme  de  vingt  ans  entra  a  U 
cliniaue  le  '2. «  jour  d'une  péripneijmonie  qui  se  manifesta 
dès  l'orieine  avec  violence  ;  la  douleur  s  étendait  a  diver? 
points  de  la  poitrine ,  la  fièvre  était  forte ,  etc.  Du  2.*  au 
6.Mour ,  onzesaignées ,  deux  par  jour.Le  sang  ftittouyjurs 
couenncux  ;  le  tartre  émétique,  employé  d'aborda  un  scru- 
pule, fat  porté  jusqu'à  une  dragme  par  jour,  sans  produire 
le  vomissement;  les  seUes n'avaient  heu  quelquefo^ qu ai 
bout  de  deux  jours.  Du  7'  au  i2.«  jour ,  le  tartre  shbie  fat 
portéàquatrescrupules  par  jour;  Ufatfeitencore  troissai- 

Lées,  une  par  jour,  du  7/  au  lo.'  jour  ;  pomt  de  vomis- 
fLetit  ;  très-peu  de  seUes;  crachats  élaborés.  Wiora- 
tion  dans  tous  les  symptômes.  Du  i3  au  17  ,  «ne  dragme 
Ttarixe  stibié  par  jour.  Le  i7,«  jour  ^Wnt  le  vom^- 
sement  eut  lieu,  l'amélioration  continua.  Du  18.  au 
^^tr.  la  fièvre  cessa ,  la  respiration  devint  natureUe . 
îe  'taSre  émétique  fat  diminué  et  porté  seu^«™<^t  *  «» 
scrupule  par  jour.  Le  vomissement  parut  plusieurs  fois; 

le  malade\apportait  <l-\^f^^--^\'^^^lT^^l^s^Z 
gnance  à  prendre  ce  remède.  Du  22.'  au  25.«  ,1a  dose  de 
Ltre  émétique  fat  réduite  à  douze  grains  ;  il  n  y  eut  plus 
^TonSei^nt  ni  même  de  nausées;  les  seUes  fareo 
coJme  dans  l'état  de  santé.  Le  26.'  jour,  le  remède  & 
porté  à  «n  scrupule  ;  le  malade  vomit  plusieurs  fois  et  eut 
Sieurs  selles.  Du  27.'  au  87.'  jour,  il  fat  -^f^"^^^ 
les  jours  un  demi-scrupule  d'émétique  en  V^"^ ^^ 
heures.  Dans  les  derniers  jours  le  malade  vomit  et  éprouva 


ides  nâuséeà  toutes  les  fois  qu'il  prenait  là  Ikioibdire  quanr 
liCé  de  sa  boisson  stibiée  ;  il  aVait  beaucoup  d'appétit  ;  se 
tentant  bien,  il  restait  levé  tout  le  jour  et  se  promenaiti 
Du  38.*  au  42»%  le  remède  fat  entièrement  suppriiAé.  Le 
jeune  homme  partit  parfaitement. rétabli.  Il  avait  pri^ 
d^ns  tout  le  COÛTS  de  la  maladie ,  à-peu-près  trois  oneei 
de  tartre  émétique. 

Si,  dans  cette  péripneumbnié,  je  n'avais  pas  employé  léè 
iévacuations  sanguines,  à  quelle  dose  de  tartre  émétique 
b'aurais-je  pas  dû  recourir  pour  équivaloir  à  la  éoustrac^ 
tion  de  seize  livres  de  sang  au  moins  que  fournir etit  les  quarj 
torze  saignées  ;  et,  ainsi  que  le  prouvent  les  observation^ 
précédentes  sur  l'action  de  l'émétiqué  pour  épargner  le 
sang,  combien  d'autres  saignées  j'aui^is  été  obligé  de  faire 
•  iCûre  pour  combattre  avec  assez  d'activité  une  si  forte  c^ia- 
thèse ,  si  j'avais  négligé  l'usage  dû  tartre  émétique.  La  m^n 
ladié  fat  très-grave  et  dé  longue 'dorée ,  quoique  pourtant 
moins  longue  que  celles  de  ce  caractère  qui  n'e  sont  trair^ 
tées  que  par  la  saignée  ;  et  conune  le  nlalade  continua  à 
knontrer  de  l'aptitude  morbide  à  supporter  le  tartre  stibiè 
après  que  les  symptômes  de  la  péripnéumonie  eurent  dis- 
paru ,  j'en  augmentai  la  dose  le  26.^  jour,  afai  de  détruiife 
le  doute  que  ce  malade  avait  pu  s'accoutumer  au  remède  \ 
%es  effets  ne  tardèrent  pas  à  prouver ,  conune  on  l'a  vu  y 
ique  l'habitude  n'y  entrait  pour  rien.  On  voit  clairement 
dans  cette  observation  ce  que  j'ai  dit  dans  le  temps,  que 
la  diatkèse  dure  souvent  plus  que  les  symptômes  de  la 
maladie;  On  doit  donc  apprécier  l'utilité  d'une  méthode 
de  traitement  qui  découvre  un  état  de  maladie  qu'on  peut 
autrement  apercevoir  difficilement ,  et  qui  ;  assurant  bb 
gùérisdn ,  fait  éviter  les  rechutes  ou  des  convalescence» 
difficiles  et  même  d'autres  inconvéniens.  Oh  a  vu  kvuisk 
que,  dans  les  derniers  jours,  l'extinctioti  totale  de  là 
diaihèse  se  montra  par  l'impossibilité  du  malade  à  suppor- 
ter la  moindre  dose  d'émétique.  Ce  sujet  m'a  founiï  ea 

»6u 
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outre  un  fait  que  je  me  bornerai  maintenant  à  citer  :  lors- 
qu'il prenait  les  plus  fortes  doses  d'émétîque ,  lesquelles 
ne  produisaient  ni  le  vomissement  ni  la  diarrhée ,  je  fis 
&ire  Fanalyse  chimique  de  son  urine ,  qu'il  rendait  en 
abondance,  pour  m'assurer  siTantimoine  s'y  trouvait  sous 
quelque  forme.  On  ne  put  y  en  reconnaître  un  atome ,  ce 
qui  me  convainquit  que  le  tartre  émétique  n'a  pas  la  pro^ 
priété ,  comme  le  nitre ,  de  passer  parla  vessie. 

Vn."*  Obs. — Un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans  fiit  reçu  â 
la  salle  de  clinique  le  i*'  jour  d'une  péripneumonie,  dont 
les  symptômes ,  au  premier  aspect ,  n'annonçaient  pas 
qu'elle  dût  être  très-grave.  La  douleur  était  au  côté  gauche 
de  la  poitrine ,  et  il  se  joignait  aux  autres  symptômes  oi^ 
dinaires  de  cette  maladie  l'hémorrhagie  nasale  et  le  vo- 
missement de  matières  bilieuses.  Le  sohr  de  l'entrée  du 
malade,  je  prescrivis  une  saignée  et  douze  grains  de  tartre 
stibié.  Le  2;"*  et  3."'  jour,  le  vomissement  avait  cessé  ; 
les  symptômes  de  la  péripneumonie  et  la  fièvre  avaient 
àugmenté.Unesaîgnéematinetsoir,etun  scrupule  d'émé- 
tique  ;  le  2."*  ;  le  3."* ,  il  en  prit  une  demi-dragme.  Du  4*°* 
au  g."*  jour,  couenne  du  sang  volumineuse  et  dure  ;  fièvre 
plus  forte;  Les  symptômes  de  la  péripneumonie  ont  en^ 
core  augmenté.  Les  crachats  sont  sanguinolens  :  une  dragme 
détartre  émétique  par  jour.  La  saignée  est  répétée  tous  les 
jours  matin  et  soir;  le  9."**  jour,  il  ne  fiit  fait  que  celle  du 
soii\  La  couenne  existait  à  toutes  les  saignées.  Du  10.™^  au 
*i2."*  jour,  la  fièvre  et  la  toux  diminuées  ;  il  sort  de  temps 
en  temps  quelques  gouttes  de  sang  par  le  nez.  Une  dragme 
d'émétique  le  10."*  et  le  11.™*  jour.  Du  12."^  au  i5.°*  jour, 
je  fis  remplacer  l'émétique  par  deux  scrupules  de  kermès 
minéral  par  jour.  Du  i3.°*  au  i5."*  jour,  amélioration  gé- 
nérale sensible;  selles  abondantes  le  i4-"*  et  le  i5."*.  Le 
kermès  a  été  alors  supprimé;  le  malade  n'a  pris  qu'une 
boisson  acidulée.  Du  i6.°*  au  27."*  jour,  l'amélioration 
continua  toujours  ;  la  boisson  acidulée  fut  le  seul  remède 
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que  prit  le  malade  /  il  y  eut  encore  quelques  légères  hé- 
morrhagies  nasales,  et  le  27."**  jour  le  malade  partit  très- 
bien  guéri. 

Dans  le  cours  entier  de  là  maladie  ,  ce  jeune  homme  a 
pris  à-peu-près  une  once  et  dgnie  de  tartre  émétique ,  et 
deux  dragmes  de  kermès  minerai.  Le  nombre  de  seize 
saignées  qui  furent  faites  est  le  plus  grand  que  j'aie  pres- 
crit dans  une  péripneumonie.  Ce  qui  est  remarquable , 
c'est  qu'elles  forent  pratiquées  dans  très-peu  de  jours  ,  et 
on  peut  dire  qu'il  a  été  extrait  deux  cents  onces  de  sang. 
Une  autre  remarque  à  faire,  c'est  que  sur  832  individus 
atteints  de  péripneumonie  qu'offre  le  tableau  y  c'est  le 
seur auquel  il  ait  fallu  tirer  tant  de  sang,  quoique  j'aie 
rencontré  au  moins  quarante  cas  très-grayes«  Je  3uis  même 
certain  qu'il  aurait  fallu  un  bien  plus  grand  nombre  de 
saignées  si  je  n'avais  traité  la  maladie  que  par  ce  moyen. 
Cette  observation ,  qui  m'a  présenté  le  cas  de  péripneu- 
monie le  plus  grave ,  montre  clairement  que  cette  mala- 
die a  toujours  un  couris  nécessaire ,  puisque  ^  malgré  la 
méthode  de  traitement  active  entreprise  dès  l'apparition 
des  premiers  symptômes  péripneumoniques ,  et  lorsque  la 
maladie  ne  paraissait  pas  devoir  être  grave  ,   elle  devint 
promptement  violente.  On  ne  peut  pas  dire  qtie  le  traite^ 
ment  excédât  la  force  du  mal,  puisque  l'existence  d'une 
diathèse  intense  s'est  long-temps  fait  connaître  par  la  &- 
cilité  du  malade  à  supporter  de  très-hautes  doses  d'émé- 
tique  ,  même  après  les  seize  saignées.  Le  kermès  minéral 
qu'a  aussi  supporté  le  malade ,  prouve  assez ,  je  pense-, 
que  l'action  du  tartre  émétique  n'est  poibt  spécifique ,  et 
qu'elle  ne  dépend  que  de  l'aptitude  ii^orbidë  ,  ou>,  en 
d'autres  mots ,  de  la  diathèse.  J'ai  encore  prouvé  ce  fait 
par  l'emploi  de  bien  d'autres  substances  actives  dans  la 
péripneumonie  ,  admii^istrées  seules  ou  avec  la  saignéew 
On  a  vu  aussi  que  le  kermès  donna  des  preuves  de  son 
action  excessive ,  par  les  selles  trop  abondantes  qu'il  ofin 
casÎQonat 
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Tableau  numérique  des  Péripneumonies. 
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Mémoire  sur  les  ulcères  syphilitiques  du  larynx  ;  par  C^sar 
H.  Hawkïns»  M-D.  (i)  (Extrait  par  P.Vavasseur  ' 

Il  est  assez  remarquable  qu^oo  se  soit  à  peine  occupé 
des  ulcérations  du  larynx,  tandis  qu^on  a  poussé  très-lofe 
les  recherches  sur  un  grand  nombre  d'autres  maladies  de 
eet  organe.  G^est  surtout  dans  les  nombreux  ouvrées  qui 
traitent  des  maladies  yénériennes  qu'on  remarque  cette 
omission  ;  car  Tulcération  du  larynx  est  un  symptôme  fré* 
quent  et  trèsr^rave  des  affections  syphilitiques.  Peut-être 
objectera-t-on  que  les  ulcères  de  cet  organe  n'ont  réelle- 
pient  pas  une  origine  vénérienne ,  çt  qu'il  est  très-rare  à^ 
}es  voir  survenir  ,  lorsqu'on  laisse  la  maladie  syphilitique 
parcourir  ses  périodes  sans  y  opposer  de  traitement  On  ne 
peut  douter ,  il  est  vrai ,  que  ces.  ulcérations  ne  soient  sour 
vent  la  suite  de  l'ijciflanimatiopjordinaire  du  conduit  ^érien^ 
comme  on  a  pu  s'en  assurer  sur  des; enfants,  n\orts  d'in^ 
flammation  des  voies  aériennes.  Mais  comme^  dans  pres-^ 
^e  tous  les  cas. de  ce  genre,  observés  par  IVL  Hawkinsi 
^u  Lock  hospital ,  l'affection  locale  du  larynx  était  toujours 
accompagnée  d^  qiielqu'autre  symptôïne  syphilitique ,  ou 
que  les  maj^desavaient  éprouvé ,  plus  ou  moins  long-temps, 
auparavafit^desaccidepis  de  celte  nature ,  ce  médecin  pense 
qu'on  peut  donner  à  ces,  ulcérations  le  nom  de  véné" 
tiennes ,  tout  aussi  bien  qu'à  tant  d'autres  maladies  que 
l'on  attribue  généralenient  à  l'influence  du  virus  syphi- 
litique. De  plus ,  il  a  eu  occasion  dj observer  plusieurs  cas. 
d'ulcération  du  larynx ,  dans  lesquels  les  symptômes  qui: 
^'étaient  développés- d'abord,  le  peu  de  temps  qui  s'était 
écoulé"  depuis  TiAfectioa  vénérienne  ^  ou  quelqu'autre  cir- 
constance semblable ,  n^  laissaient  aucun  doute  sur  leujc^ 

(4j  ^he  Load^  med^  and*  JPhy^,  Joumi >  Btriil    i8:>$  ^  p-  2f*t.       ' 


440  H&UOIBES,    OBSEB^ATIO!!  S 

origine  syphilitique,  dans  Iç  sens  le  plus  restreint  de  ce 
mot,  appliqué  à  cette  espèce  d'ulcère  primitif  à  laquelle 
on  donne  généralement  le  nom  de  chancre. 

Les  symptômes  des  ulcères  du  larynx  sont  semblables, 
jusqu'à  un  certain  point,  à  ceux  de  l'inflammation  idiopa- 
thique  de  cet  organe.  Il  y  a  cependant  cette  di£Férence 
essentielle ,  qu'au  lieu  de  se  manifester  sur  des  personnes 
fortes  et  pléthoriques,  cette  maladie  attaque  de  préférence 
les  individus  d'une  constitution  originairement  fkible,  on 
dont  la  santé  â  été  détériorée  par  les  ravages  du  virus  vé-^ 
nérien  ou  l'abus  ^es  mercuriaux. 

La  maladie  du  larynx  est  plus  souvent  la  suite  d'une  ul- 
cération déjà  existante  de  la  partie  supérieure  du  pharynx, 
et  qui  se  porte  inférieurement  jusqu'à  l'orifice  du  con- 
duit aérien.  On  dislingt^e  principalement  trois  sortes  d'ul- 
cères du  pharynx  susceptibles  de  s'étendre  ainsi  jusqu'au 
larynx.  La  première  espèce  a  une  marche  très  rapide  ;  on 
peut  ainsi  la  nommer  ulcération  gangreneuse  aigiie  ;  la 
seconde ,  la  plus  commune ,  marche  beaucoup  plus  lente* 
•ment ,  et  n'arrive  à  son  plus  grand  degré  d'intensité  qu'a- 
près plusieurs  semaines ,  c'est  Vulcération  gangreneuse 
chronique \  la  troisièi^e  enfin,  à  cause  de  la  douleur  qui 
l'accompagne,  peut  être  appelée  ulcération  douloureuse  et 
gangreneuse, 

La  marche  de  ces  idcérations  présente  bien  distincte- 
ment trois  périodes.  Dansla  première ,  la  maladie  sebome 
à  l'arrière-bouche  ;  dans  la  deuxième  elle  s'étend  au  la- 
rynx;  enfin  si  elle  n'a  pas  feiit  périr  le  malade,  les  pou- 
mons et  la  trachée-artère  s'affectent,  et  alors  elle  devient 
nécessairement  mortelle  ;  c'est  la  troisième  période. 

La  première  espèce  d'ulcération ,  celle  que  nous  avons 
nommée  aiguë  y  commence  par  les  tonsâles.  On  aperçoit 
dans  ces  organes  une  ulcération  profonde ,  contenant  xm/t 
escarre  épaisse  et  noirâtre ,  qui  s'agrandit  avec  rapidité. 
Çç^  escarres  ne  se  détachent  pas  pour  se  reproduire  suc-* 
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cessivemént,  comme  il  arrive  dans  les  autres  espèces  dci 
maux  de  gorge  ;  mais  elles  envahissent  chaque  jour  les 
parties  saines ,  et  pendent  par  lambeaux  au  voile  du  pa- 
lais et  au  pharynx.  A  ces  symptômes  se  joint  une  augmen-r 
tation  considérable  de  la  sécrétion  saliyaire.  Presque  dès 
le  début,  la  face  du  malade  est  œdémateuse  et  d'une  cou-^ 
leur  veineuse  foncée  ^  long-temps  avant  que  l'ulcération 
ait  atteint  le  larynx  ^  et ,  par  conséquent ,  avant  que  cette 
teinte  bleue  puisse  être  attribuée  à  une  obstruction  quel-* 
conque  du  conduit  aérien.  Elle  paraît  bien  "plutôt  tenir  à 
une  débilité  extrême  de  la  circulation ,  qu'il  est  presque 
impossible  de  faire  disparaître.  Lorsque  l'épiglotte  et  les 
cartilages  arythéiioïdes  sont  affectés ,  la  mort  est  inévi- 
table. La  gorge  est  tellement  sensible  ,  que  le  moindre 
contactd'un  corps  étranger  devient  intolérable.  Les  aréoles 
de  la  membrane  muqueuse  se  gorgent  de  sérosité  ^  et  di- 
minuent ainsi  l'ouverture  de  la  glotte  ;  de  sorte  que  la 
mort  survient  quelquefois  sans  que  les  symptômes  de  Fui-' 
cératiôn  du  larynx  se  soient  manifestés ,  et  alors  le  malade 
succombe  à  une  asph]rxie  lente. 

La  seconde  espèce  ,  ou  ulcération  chronîqney  se  déve- 
loppe principalement  chez  leç  personnes  qui  ont  fait  usagé 
du  mercure,  soit  pour  cette  espèce  d'affection  de  la  gorge, 
soit  pour  tout  autre  symptôme  de  la  maladie  vénérienne  \ 
de  sorte  que  ceux  même  qui  accordent  la  nature  syphili- 
tique de  l'ulcération  aîguè' ,  pourraient  élever  quelques 
doutes  .sur  la'^cause  première  de  cette  seconde  espèce* 
Quoiqu'il  en  soit,  cette  remarque  nous  paraît  très-impor-« 
tante;  car,  dans  ce  cas,  l'emploi  du  mercure  est  tout-à-r 
fait  contre-indiqué. 

La  maladie  débute  par  une  escarre  d'une  couleur  brune , 
jaunâtre ,  qui  se  montre  d'abord  le  plus  ordinairement 
au  pharynx ,  derrière  l'arcade  du  palais ,  ou  bien  sur  Vu» 
des  deux  côtés  ;  immédiatement  derrière  l'amygdale.  Gettç^ 
4$carre  est  unie  et  régulière^  elle  a'est  pas  \xH-k^^^ 
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dément  ça  et  là;  les  yeux  sont  fixes  et  saillans ,  ou  touraés 
en  haut ,  de  manière  i  ce  que  la  paupière  supérieure  caché 
la  pupille  ;  le  sommeil  est  très-léger  et  interrompu  par  les 
soubresauts  et  par  la  crainte  de  la  suffocation;  L'aspect 
général  du  malade  est  pâle.,  et  exprime  les  plus  vives  an- 
goisses ;  la  face  est  couverte  d^une  sécrétion  huileuse  ou 
d'une  sueur  abondante.  La  vitesse  du  pouls  est  telle  qu'on 
•peut  à  peine  compter  le  nombre  des  pulsations  :  il  est  en 
outre  petit  et  dur,  tandis  quç  le  système  nerveux  paraît 
accablé  par  une  débilité  générale^ 

Si  la  maladie  se  complique  d'inflammation  de  la  poi- 
trine ,  l'état  du  pouls  peut  varier^  Daus  un  cas  où  il  est  sur- 
venu plusieurs  atteintes  d'inflammation  du  thorax,  le 
pouls ,  quoique  £adble,  offirait  cette  espèce  de  tension  qu'on 
observe  dans,  les  affections  inflammatoires  :  dans  une  autre 
circonstance,  il  était  même  plein  et  dur. 

Les  symptômes  les  plus  remarquables  sont  ceux  qui 
tiennent  à  l'affection  du  larynx.  Tels  sont  une  douleur 
excessive  et  une  sensibilité  de  cet  organe  si  bien  circon- 
scrite ,  qu^il  est  possible  de  distinguer  lequel  des.  carli- 
lagçsthyroïd%ou  cricoïde ,  et  même  quel  côité  de  ces  car- 
tilages est  le  siège  de  l'ulcération  ,  qu'on  peut  couvrir 
ainsi  à  l'extérieur  avec  le  bout  du  doigt.  La  déglutition  des 
substances  solides  produit  une  douleur  assez  vive ,  mais 
beaucoup  moindre  que  celle  qui  accompagne  une  angine 
aiguë.  Chaque  effort  pour  avaler  les  liquides  est  au  conr- 
traire  inévitablement  suivi  d'une  douleur  vive  et  d'une 
toux  très-forte ,  qui  tient,  sans  aucun  doute ,  à  la  clôture 
incomplète  de  la  glotte,  résultant  de  l'affection  des  muscles 
qui  la  meuvent.  Ainsi  quelques  gouttes  de  liquide  s'intro- 
duisentpresque  toujours  dans. la  glotte^l'irritentetprodui- 
cent  la  toux,  tandis  que  le  reste  du  liquide  est  avalé  sans 
difficulté.  Ce  n'est  qu  a  l'aifection  des  muscles  du  larynx,  et 
non  à  l'absence  de  l'épiglotte ,  qu'on  doit  attribuer  cette 
diQicidté  d'avaler;  en  effet,  l'introductioa  du  liquidé  d^os 
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la  flotte  peut  avoir  Keu  lors  même  que  F'épîglotte  est  in- 
tacte; et,  d'un  autre  côté,  on  a  vu  des  personnes  chez 
qui  elle  était  complètement  détruite,  avaler  assez  facile-^ 
ment  :  les  expériences  de  M.  Magendie  ne  laissent  aucun 
doute  à  cet  égard  (i). 

Tels  sont  les  symptômes  principaux  de  Fulcéralion  du 
larynx.  Ils  existent  constamment;  mais  leur  intensité  varie- 
à  différentes  époques,  et  elle  n'est  nullement  propor- 
tionnée à  l'étendue  de  l'ulcération  chez  les  divers  indi- 
vidus. 

n  est  une  autre  affection  du  larynx  qui  survient  si  long^ 
temps  après  l'idcération  de  la  partie  supérieure  de  la 
gorge,  qu'on  ne  peut  guère  l'y  rapporter,  et  qu'elle  parait 
être  quelquefois  une  maladie  propre  au  larynx.  C'est  l'os- 
sification ,  à  un  âge  peu  avancé ,  des  cartilages  de  cet  oi^ 
gane,  résultant  probablement  d'une  inflammation  très- 
£dble,  mais  long-temps  prolongée.  Dans  ces  cas,  d'ail- 
leurs assez  rares,  les  cartilages  ossifiés  et  mis  à  nu  par. 
l'ulcération ,  se  nécrosent ,  s'exfolienl  et  entretiennent  ainsi 
la  maladie.  Les  syn^ptômes  sont  à-peu-près  les  mêmes  que 
ceux  que  nous  avons  assignés  aux  ulcérations  ordinaires 
du  larynx:  seulement  la  voix  diffère  en  ce  qu'elle  est  rau- 
que  et  enrouée. 

Comme  les  symptômes  de  la  maladie  qui  fait  le  sujet 
de  ce  mémoire ,  ont  beaucoup  de  rapport  avec  ceux  de 
l'angine  laryngée,  il  est  nécessaire  de  fiadre  ressortir  quel- 
ques différences  essentielles ,  afin  d'établir  un  diagnostic 
exact  de  ces  deux  maladies  ;  car  il  arrive  souvent  que 
l^lcération  est  située  si  profondément  dans  le  pharynx 
qu'il  Qst  impossible  de  l'apercevoir.  Dans  la  plupart  de 
ces  cas ,  on  peut  cependant  s'assurer  s'il  existe  ou  non 
une  ulcération ,  au  moyen  du  doigt  porté  jusqu'à  l'ou- 

(i)  'Mémoire  sur  Vusage  de  VépigloUe  dans  la  dé^utilion  ;    Paris  | 
i8i3. 
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vertiire  de  lai  glotte.  Pour  éviter  la  titillatîoa ,  et  rendre 
cette  manoeuvré  plus  supportable  au  malade ,  on  doit  ap- 
puyer fortement  le  doigt  sur  la  base  de  la  langue  ;  de 
cette  manière ,  on  a  le  temps  d'eximdber  les  parties  y  de 
reconnaître  l'ulcère ,  lorsqu'il  existe  y  à  l'inégalité  des  sur- 
iaces,  etc.  Si  l'ulcération  est  située  au  dessous  de  l'ouvér- 
tore  du  larynx,  il  y  a  encore  des  (]^fferences*qm  peu- 
vent la  Étire  distinguer  de  l'angine  laryngée.  Dans  cette 
dernière  maladie  la  douleur  n'est  pas  circonscrite  comme 
dans  l'ulcération  ;  elle  est  surtout  très-grande  lors  de  la 
déglutition  des  solides;  celle  des  liquides  ne  produk  pas 
les  mouvemens  convulsi&  des  muscles  de  la  glotte  «  au 
moins  pas  au  même  degré  ;  enfin  «  il  y  a  une  grande  dif^ 
férence  dans  la  voix  y  et  l'expectoration  est  beaucoup  plus 
purulente. 

Une  des  différences  les  plus  trancbées  entre  rulcéra-<^ 
éon  et  la  simple  inflammation  du  larynx,  c'est  l'état  dé 
la  circulation.  Cor^me  dans  toutes  les  inflammations  ai- 
guës ,  le  pouls  est ,  dans  l'angine  laryngée,  plein  et  dur  ;  la 
Êice  est  rouge ,  lés  yeux  injectés.  Tout  le  contraire  à  lieii 
dans  l'ulcération.  Quoi  qu'il  en  soit  y  il  est  vrai  de  dire  que  y 
dans  les  dernières  périodes  de  l'inflammation^  et  peu  dé 
temps  avant  la  mort,  il  devient  souvent  impossible  de  dis- 
tinguer ces  deux  affections  l'une  de  l'autre,  et  même  d'au- 
cune autre  maladie  des  organes  respiratoires. 

En  examinant  le  larynx  après  la  mort ,  où  le  trouve  danà 
tm  état  bien  différent,  suivant  qu'elle  est  la  suite  de  l'in- 
flamniation  simple  on  de  l'ulcération  de  cet  organe.  Dans 
le  premier  cas  ,  la  cavité  du  larynx  est  toujours  pltis  ou 
moins  diminuée  ou  par  l'épaississement  de  la  membrane 
Énuqueuse  ^  ou ,  ce  qui  est  beaucoup  plus  rare ,  par  la 
présence  d'une  fausse  membrane.  Dans  le  second ,  la 
difficulté  de  la  respiration  tient  plutôt  à  l'irritation  qu'à 
aucun  obstacle  mécanique  à  l'entrée  de  l'air  ;  et  même , 
dans  quelqties  circonstances,  bien  loin  que  l'ouverture  de 
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la  glotte  soit  obstruée ,  on  a  trouvé  le  larynx  et  la  tra*- 
chée-arlère  plu&  grands  que  dans  l'étatordinaire, 

La  grandeur  dés  ulcères  du  larynx  varie  depuis  celle 
d^une  amande  jus(Ju^à  un  pouce  et  plus  de  diamètre.  lU 
sont,  le  plus  ordinairement ,  situés  sur  les  côtés  des  carti** 
lages  aryténoïdes.  Quelquefois,  cependant,  Tépiglotte 
seule  est  aflFectée ,  et  peut  même  être  détruite  complète^ 
ment.  Les  cartih%es  cricoïde  et  thyroïde  peuvent  encore 
en  être  le  siège. 

La  surface  de  ces  ulcérations  paraît  inégale  et  irrégu- 
lière  ;  et  les  partiejs  sbus-jacentes  sont  souvent  épaissies 
au  point  de  remplacer  la  perte  de  substance  produite  pat 
la  chute  de  l'escarre. 

La  troisième  période  des  ulcérations  du  larynx  com- 
mence lorsque  les  poumons  et  la  trachée-artère  participent 
à  la  maladie.  La  difficulté  de  la  respiration  donne  lieu  ^ 
dans  rintérieur  des  poiunons,  à  une  sécrétion  séreuse  si 
abondante  qu'elle  empêche  complètement  l'hématose. 
C'est  une  cause  asçez  fréquente  de  mort  subite  ;  aussi  l'a- 
t-on  nommé  apoplexie  ou  hydropisie  des  poumons. 

De  toutes  les  affections  qui  se  développent  à  la  suite  de 
l'ulcération  du  larynx ,  la  plus  fréquente  est ,  sans  contre- 
dit, là  phthisie  tuberculeuse.  En  effets  pendant  le  cours 
de  la  maladie  du  larynx  ,  on  voit  très^souvent  se  manir- 
fester  les  symptômes  de  la  phthisie  pulmonaire,,  qui 
tnarche  alors  avec  une  grande  rapidité  et  termine  promp*» 
tement  la  vie  du  malade. 

(  La  suite  au  prochain  Numéro.  ) 


Observations  sur  VinflammaUon  et  V ulcération  de  V estomac  j 

par  J.  ÂBERCROMBIE  ,  M-D.  (i)i 

L'iKFLAMMATioi^  aiguë  dc  l'estomac  n'est  point  une  ma^^ 

■■  ^  '  .     ■    I       I  ■      ■      I  II  !■.       ■  I-  Il  I  I         I  II         I     ■        .  I  I         [I  ■  -I    •  ^,  ,   il 
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ladie  commune  dans  ce  pays  ;  et  lorsqu'elle  se  présente  ^ 
ses  symptômes  sont  si  violens  et  si  distinctîÊ ,  qu'on  re- 
connaît au  premier  abord  la  véritable  nature  de  l'afifec- 
tion.  Mais  ce  viscère  peut  être  le  siège  d'une  inflammation 
chronique ,  dont  les  progrès  sont  si  lents  et  si  obscurs , 
qu'il  est  facile  de  se  tromper  sur  les  dangers  qu'elle  pré- 
sente, jusqu'à  ce  qu'elle  soit  arrivée  au  point  où  elle. a 
tous  les  caractères  d'une  maladie  organise  et  désespérée. 
A  son  début ,  les  symptômes  les  plus  apparens  de  cette 
affection  indiquent  seulement  le  dérangement  des  fonc- 
tions de  l'estomac,  et  sont  par  conséquent  souvent  dési- 
piésparle  terme  général  de  dyspepsie.  Le  malade  se 
plaint  d'éructations ,  de  rapports  acides  ,  de  flatulence  et 
d'oppression  à  l'estomac  après  avoir  mangé«  Il  y  a  en  gé- 
iiéral  de  la  douleur,  mais  son  intensité  et  sa  durée  va-^ 
rient  beaucoup.  Quelquefois  elle  ne  se  fait  sentir  qu'après 
les  repas,  continue  avec  assez  de  violence  pendant  toute 
la  durée  de  la  digestion  ,  et  cesse  après  que  ce  travail  est 
achevé.  Dans  ces  cas ,  l'appétit  est  généralement  bon  , 
mais  le  malade  craint  de  manger  à  cause  de  la  douleur  que 
cela  lui  occasionne.  D'autres  fois  il  y  a  un  sentiment  de 
malaise  continu  qui  est  augmenté  par  la  présence  des 
alîmens  dans  Festomac*  La  région  épigastrique  est  sen- 
sible  à  la  pression  ,  et  il  y  a  de  la  douleur  dans  la  partie 
du  dos  qui  correspond  au  siège  de  l'estomac.  On  observe 
fréquemment  des  vomissemens  ,  mais  ils  ne  surviennent 
que  de  temps  en  temps ,  et  sont  attribués  à  des  causes 
accidentelles.  Par  la  suite ,  ils  deviennent  plus  fréquens  y 
mais  encore  sans  présenter  la  régularité  qui  paraît  de  na- 
ture à  indiquer  l'existence  d'une  maladie  sérieuse.  Par  un 
régime  sévère ,  on  peut  empêcher  les  vomissemens  de  re- 
venir à  d'aussi  courts  intervalles ,  et  alors  l'affection  pri- 
mitive peut  marcher  pendant  plusieurs  mois  sans  £aâre 
naître  des  craintes  sérieuses.  Cependant ,  peu  à  peu  les 
vomissemens  deviennent  plus  fréquens,  et  la  gène  à  Tes- 
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tpmac  plus  permanente ,  jusqu'à  ce  que  le  malade  suc- 
combe par  rainaigrissement  graduel  ou  par  rhématémè&e  f 
qui  survient  quelquefois  avant  que  l'affection  soit  ^^aia^ 
eienne  date*  Dans  quelques  cas ,  il  n  y  a  que  peu  de  dorr- 
leurs ,  et  le  symptôme  principal  est  le  vomissement.  Bans 
d'autres ,  ces  accidens  ne  se  manifestent  qu'à  une  période 
très-avancée ,  et  le  signe  le  plus  apparent  est  la  douleur, 
quis'aggi^ave,  ou  se  développe  après  les  repas,  et  qui  est- 
accompagnée  de  symptômes  gravés ,  de  dépérissement, 
et  d'amaigrissement  général. 

La  lésion  qui  fait  naître  ce  symptôme  est  une  inflam^ 
mation  chronique  qui  paraît  souvent  commencer  dans 
une  partie  très-circonscrite  de  la  membrane  muqueuse  de 
l'estomac.  Ses  progrès  sont  très-lents ,  et  probablement 
après  avoir  existé  pendant  un  certain  temps ,  eHe  peut 
disparaître  et  revenir  après  un  intervalle  plus  ou  moins 
long,  jusqu'à  ce  qu'enfin  elle  occasionne  des  désordres 
plus  permanenspar  l'épaississement  des  parois  de  l'esto- 
mac,  et  les  adhérences  aux  parties  voisines  de  l'ulcération. 

L'observation  suivante  est  un  exemple  de  la  marche 
insidieuse  de  cette  affection  dangereuse ,  et  offre  de  l'in-r 
térétà  cause  des  longs  intervalles  de  santé  qui,  à  plusieurs 
fois ,  ont  alterné  avec  les  progrès  de  l'affection. 

L'®  Ohs. — Une  femme ,  âgée  de  45  ans ,  était  sujette  de- 
puis plusieurs  années  à  des  accès  de  douleurs  à  l'es- 
tomac ,  qui  devinrent  graduellement  plus  violentes  et 
plus  longues ,  jusqu'à  ce  qu'enfin  ils  continuassent  pen- 
dant plusieurs  semaines ,  et  ne  furent  que  peu  diminués 
par  les  secours  de  l'art.  Pendant  les  derniers  dix-hvÉÎt 
mois.de  sa  vie ,  je  la  vis  fréquemment  durant  ses  attaques  ; 
elle  se  plaignait  alors  de  douleurs  à  la  région  épigastri- 
que ,  ~  qu'elle  rapportait  principalement  à  un  point  assez 
circonscrit.  Cette  douleur  était  accompagnée  de  vomisse- 
mjens  et,  augmentait  beaucoup  lorsqu'elle  mangeait ,  en 
sorte  que  pour  se  procurer  du  soulagement  elle  était 
4.  '  «9 
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obligée  de  maiotenir  restomac  vide.  Chacun  de  ce^  a€cè» 
^luaitea  général  pendant  plysieurs  semaine»,  et  ensuite 
laissait  la  malade  en  bonne  santé  pendant  des  semaines 
et  même  des  mois.  Trois  semaines^  avant  sa  mort ,  ayant 
été. pendant  plusieurs  mois,  ssaos  sonfirances,  eUe  s'en- 
rhuma pour  avoir  eu  les  pieds  mouillés ,  et  j^esqru'aussitôt 
après  dile  se  plaignit  de  itatalaise  à  Testomac,  D'abmd  la 
doulairét^  légère  et  accompagnée  seulement  de  la  perte 
4e  ^appétit  ;  mais  après  quelques  jours ,  elle  devint  plus 
grave ,  et  il  survint  des  vomissemens«  U  n'y  avait  point 
de  fièvre,,  et  L'examen  des  parties  afifectées  ne  fournit 
aucwi  sigue*  La  douleur  se  faisait  sentir  principalement  dans 
un  pQint  circonscrit  y^m  peu  à  gauche  dans  la  région  épi* 
gasti;ique.  Pendapt  huit  ou  dix  jours ,  il  ne  survint  aucuns 
symptômes  différent  de  ceu?(  qu'elle  avait  présentés  dans 
les  attaque$  précédentes  ;  mais  alors  la  m^Jade  fiit  sai^ 
tput-à*coi^p  d'une  hématémèse  abondante  ;  cet  accident 
se  renouvela  à  plusieurs  reprises,  et  enfin  une  semaine  après  * 
sa  première  apparition,  eUemourutsubit^meot.-ru^2iiSû/i^« 
L'estomac  adhérait  fiiiblement  au  lobe  gauche  du  foie  et 
avec  force  <|t  dans  une  plus  grande  étendue  au  pancréas» 
Dans  ces  deux  points ,  mais  siutout  daoos  le  dernier,  les 
parois  de  l'estomac;  étaient  malades.  Près  du  pancréas , 
elles  étaient  beamcoup  épaissies  et  durcies  ^bns  un  étendue 
de  trois  ponces  de  long  sur  deux  de  large.  La  sur&ce  ia^ 
terne  de  ce  viscère  était  ulcérée ,  comme  si  une  partie  de 
soi^  épaisseur  avait  été  enlevée  par  la  dissection  :  outre 
cette  ylcération  régulière ,  il  y  avait  aussi  plusieurs  points 
QÙ  Texcavation  était  plus  profonde ,  et  dans  qudques-uns 
desquels  on  trouva  du  sang  coagulé  ;  ce  q\d  pouvait  les 
£ûre  regarder  co^mme  la  source  de  l'hémorrhagie^  Le 
re^j^e  de  l'estomac  ^  ainsi  que  les  autres  viscères ,  étaient 
dans  leur  état  naturel. 

Pans  ce  cas  intéressant ,  nous  avons  toute  raison  «le 
<^oire  que  les  paroxyymes  de  douleur  dépendaient  du 
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vail inflammatoire,  qiii  était  bdmé  k  certiainïpointsr  cir- 
eon^critB  et  qui,  aprèsarèir  doré  jim  aamoinslong-teflips, 
^paraissaient  et  laiss^^enit  la  partie  dans  un*  état  cémpâ- 
vativeiftent-^sain.  Mais  par  ces  aliaqucs  svcèessiv^  /  la 
partie  avait  été  gràdnellrafnent  épaissie  ^sqii'à  ce  qu^enfin 
la  maladie  se  termina  par  Fidcéraiiott  et  rkéounnrita^e 
mortelle  qu'elle  détermiila.  C'est  surtoat  à  causé  de  la 
nature  périodique  de  la  dotdenr  et  des  -lûn^  intervalies 
ie  santé  parfaite,  que  )e  regarde  cette  ohservatioii  c<M9ime 
présentant  beaucoup  d^intérét.  Dans  sa  forme  la  pins  or-* 
dînaire,  les  symptàmes  de  cette  mahdié^  sont  pins  coh^ 
status  et  d^abord  assez  obscurs  pour  être  eonfondm  avec 
ttffe  simple  dyspepsie,  ils  deviennent  gradueliement  plus 
intenses.  Gbardel  rapporte  Ffaistoire  d'une  femme  afiectée 
d'une  dyspepsie  qui  était  acçompa^ée  de  dotd^ars  à  Fes*^ 
tbmac  et  au  dos ,  et  de  te^mps  en*  temps  de  vomissemens^ 
Far  une  grande  àtiiention  an  régime ,  elle  n'éprouva , 
pendaisft  pisûieùrs  mois ,  que  peu  d'accidens«  Les  vomis- 
semens  devinrent  alors  plus  finéqueiîs  ,  et  enfin  surve^- 
naient  tokisles  jours,  et  ensuite  plujaeursrfour  chaque  jour. 
La  malade  s'afiaîblit  gradioéllemesvl  et  moianit  huit  mois 
s^èsie  eonimencéiment  des  vomissemctts-*  On  trouva  Pes^' 
iomac  adhérent  au  foie4  àlaratect  an  pahôréas;  {e  long  de 
sa  grande  ce«fbure  il-étaît  beaucoup  épaissi,  et  ^a  face  in- 
terne ulcérée  etparscniécr^  ^anulations  ;  il  y  avait  aussi 
des'tikérations  vers  k  cardia.  Le  mtéme  atiteur  i^ppoHë 
aussi  robsérvation<  d'un  fannmiè ,  qui  pendant  cinq  mois'; 
vomissait  après  ses  repas/  et  qui  enfin  mourut  par  ama$- 
grissement  graduel  sans  présenter  aucun  autre  symptémè. 
Lors  de  l'autopsie ,  on  vit  j^z&.rarteî&ac  adhérait  itiiimie- 
ment  k  la  surfaice  concave  du  foie  ;  un  ulcère  en  avait 
perforé  les  parois  dans  ce  point ,  et  péj^étrait  asàez  pro- 
fondânent  dans  la  substance  du  foie  :  il  existait  d'autres  ' 
ulcérations  dans  le  voisinage  du  'cardia.  M.  Pinel  nous 
parle  d'un  honuaQie  qui  se  plaignait  d'une  grande  aeidité-de 
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l'estomac^  et  d'autres  synjjptûmes  de  dj&pepsie  ^  accom^ 
pagoés  de  temps  en  temps  d'accès  de  doideur  aiguë ,  et 
plus  tard  de  vomissemens  et  d'émaciation  graduelle* 
Par  le  toucher,  on  pouvait  distinguer  une  tumeur  à  la 
région  épigastri<^e«  La  douleur  devînt  plus  aiguë ,  la 
moindre  quantité  d'alimèns  produisait  le  plus  grand  mal- 
ade, et  enfin  le  malade  mourut  après  avoir  langui!  pen- 
dant «ix  mois.  On  trouva  le  mésentère  dur,  rouge,  charnu 
et  rassemblé  en  une  masse  sous  la  grande  courbure  de 
Vestomac.  La  membrane  nmcpieuse  de  ce  viscère  était 
très'^endommagée  et  présentait  près  du  pylore  un  ulcère 
de  trois  pouces  de  long.  Une  autre  série  de  symptômes  se 
montra  dans  un  cas  obstt-vé  par  Frank.  Un  homme  de 
cinquante  ans,  après  un  exercice  violent,  fut  saisi  de  vo- 
missemens abondans  de  sang ,  suivi  de  Té vacuation  de  ce 
liquide  par  les  selles. 'Ces  symptômes  cessèrent  après  avoir 
pernsté  pendant  plusieurs  semaines  :  il  éprouva  alors  des 
signes  de  dyspepsie ,  de  la  faiblesse  et  de  ramaigrisse-* 
ment.  Son  appétit  était  bon  ;  mais  il  avait  un  grand  mal- 
aise après  avoir  mange  ;  Thypocondre  droit  était  un  peu 
sensible,  et  il  avait  de  la  di£B[culté  à  se  coucher  sur  ce 
côté.  Il  devint  de  plus  en  plus  émacié ,  eut  des  symp- 
tômes d'hydropbie,  épriouva  des  vomissemens,  et  enfin 
mourut  au  bout  de  sept  ou  huit  mois.  Par  Tautopsie ,  on 
trouva  le  foie  pâle,  dur  et  beaucoup,  diminué  en  vo- 
lume ;  la  petite  courbure  de  T estomac  y  adhérait,  et  il  y 
avait  ea  cet  endroit  un  ulcère  de  cinq  pouces  de  long  sur 
deux  de  large,  qui  traversait  les  parois  de  Testomac  et  pé- 
nétrait dans  la  substance. du  foie. 

Les  cas  dans  lesquels  on  ne  voit  d^autres  symptômes  quç 
la  dyspepsie  et  la  douleur  à  Festomac ,  sans  vomissemens 
ou  d'autres  signes  graves ,  forment  une  variété  importante 
dans  rhistoire  de  cette  maladie.  Un  homme ,  dont  parle 
Chardel ,  était  affecté  de  dyspepsie ,  et  après  avoir  mangé, 
éprouvait  une  douleur  vive ,  qui  cessait  -quand  le  travail 


^iigestif  était  terminé.  En  ne  faisant  usage  qtie  d'alimens 
très-doux  et  en  petite  quantité ,  il  éprouva  moins  de*|iial7 
aise;. mais  au  bout  de  quelque  temps ^  sans  qu^il  y  eut 
auom  changement  dans  les  symptômes  ,  il  petdît  se$ 
forces  au  point  d'être  obligé  dfe  garder  le  Ut»  Son  scppé^t 
continua  d'être  bon ,  mais  fl  craignait  de  le  satisfaire  ;  il 
n'eut  que  très-peu  de  nausées ,  et  ne  vonût  que  deux  ou 
trois  fois  pendant  toute  sa  maladie,  qui  dura  plusieurs 
mois.  Lors  de  Fouverture  du  cadavre ,  on  trouva  lapartie 
supérieure  des  parois  de  l'estomac  épaissie ,  mais  sans  ul- 
cérations; le^  glandes  lymphatiques  environnantes  étaient 
engorgées.  Le  même  auteur  parle  d'un  homme  qui  ^,épi:ou-^ 
yantde  la  douleur  dans  Thypocondre  droit  et  une- acidité 
très-grande  de  l'estomac  y  perdit  l'appétit ,  et  s'àma^rit 
graduellement.  Il  n'eut  point  de  vomissemens,  mais  uDe 
diarrhée  abondante ,  et  mourut  aussi  apsès  une  année  de 
maladie  ;  dans  les  demiefs  temps ,  les  selles  étaient. noires 
et  sanguinolentes..  On  trouva  l'estomac  adhérent  au  colon 
et  au  (diaphragme  ;  dans  la  partie  adhérente  4,  ce  muscle  ,, 
une  certaine  étendue  de  ses  parois  était  détruite  par  l'ul- 
cération y  et  une  partie  du  diaphragme  remplaçait  la 
portion  détruite.  M.  Pinel  rapporte  l'observation  d'une 
fenune  dont  la  digestion  était  laborieuse  ,.qui  éprxmvait  de 
la  douleur  à  Testomac  après*  les  repas ,  des  nausées ,  mais 
très-peu  de  vomissemens,  et  qui  s'amaigrissait  beaucoup. 
Après  plusieurs  mois,  elle  mourut;,  quelque. tasips avant 
cette  époqae,  les  vomissemens  étaient  devenus  un  peu 
plus  firéquens*  L'estomac  était  adhérent  au  foie  et  au 
pancréas  :  la  membrane  mu^quense  était  irrégulièrement 
détruite  et  ulcérée  dans  le  point  adhérent  au  foie ,  ses  pa- 
rois perforées  par  un  ulcère  ;  enfin  l'extrémité  pilo- 
riqué  en  était  très-épaissie  ,  ainsi  que  le  mésentère  qui 
présentait  des  indurations.  Dans  cette  affection  dange- 
reuse ,  les  symptômes  paraissent  varier  extrêmement,, 
selon  l'étendue  de  la  partie  attaquée,  et  cela  présente 
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des  varié  tes  remân{uables.  DâtiA  un  cas  rapporté  par  le 
doctisar  Cdtniichael  Sinith ,  [la  partie  affectée  était  très- 
Ix>mée  et  les  symptôïûes  si  légers  qti'îls  avaient  &  peine  attii^ 
Fattentioii  avant  la  terminaison  fatale ,  qui  survînt  toul-A- 
coup.  Depuis  plusieurs  mois  une  jentie  dame  de  ving;t-<!Hiq 
ans  se  plaignait  de  temps  en  temps  d'une  douleur  à  Tes-*- 
tolnaC ,  mais  qui  était  si  légère ,  qu'on  n'y  fit  aucune  at^ 
tention ,  jusqu^à  ce  qu'un  soir  elle  lut  saisie  d'une  douleur 
violenté  et  de  vomissemens  ,•  enfin  tflle  mourut  en  vinjgt* 
quatre  heures  avec  des  symptômes  de  péritonite.  Lors  dé 
l'autopsie,  on  trouva  une  inflammation  trAs-étendue  du 
péritoine  et  un  épanchement  consnidérable  d'un  liquide 
trotible  daiis  la  cavité  de  l'abdomen.  A  la  partie  antérieure 
de  r^tomac ,  il  y  avait  un  ulcère  rond ,  très-petit ,  et  dont 
les  bords  étaient  calleux  ,*  son  diamètre  était  seulement 
assé^  gf  and  pour  y  laisser  passer  une  pltoie  ;  enfin  il  tra-- 
versait  de  part  en  part  lès  tuniques  de  ce  viscère  i  dont  les 
parois  étaient  beaucoup  épaissies  dans  cette  partie  ;  les 
atitres  fégîbns  étaient  saines. 

Dàtis  ce  cas  remarquable;  il  y  a  toute  raison  de  croire 
que  là  mort  pouvait  se  rapporter  à  la  perforation  de  l'es^ 
tomab  ètà  T  épanchement  de  son  contenu  dans  la  cavité  du 
péritoine  i  On  trouve  dans  les  ailteurs  beaucoup  d'obseiv» 
vations  semblables  y  et  dans  lesquelles  là  maladie  préeiri^ 
stante  variait,  mais  qui  pi*ésentent  tous  lés  mêmes  symp- 
tômes précurseurs  de  la  mort.  M.  Gérard  en  a  rassemblé 
environ  dix-sept  exemples  dans  ^oti  MéPnoù^  des  peifo^ 
rations  spontanées  dé  Véséomkc.  Dàhëi  qu^ques-uus  dé  cci 
cas,  il  y  a  eu  des  vomîssèihétts  ehroniqiiës  {chrônk  và^ 
mùting  )  et  d'atllres  symplAiiies  itidi^ant  une  affection 
gtave  de  restomaic  ;  mais  dans  d*atitres ,  les  symptômei 
précurseurs  étaient  légers  et  obscurs,  ou  même  la  santé 
avait  été  assci  bonne.  La  série  des  symptômes  mortel* 
commençait  par  une  douleur  subite  et  très- aiguë  dans  là 
région  épîgastrique  qui  s'étendait  plus  lard  à  tout  Tabdo^ 
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tnen  ;  quelquefois  tnomSssemens,  mais  pas  tou}ôcm-^  la^loii»- 
l«ur  persistait  et  était  accoiii|>agiiée  d\xne  an^xiétè  très*- 
grande,  d'oppression,  etdétotislessigiiesd'ttnegrandésoii& 
france;  Fabdomen  était  quelquefois  g(m&é  et  sensible^ 
d'autres fiois  contracté  etbosselé;  enfin  la  mort  survenaîtau 
bout  de  douze  à  ymgi^atre  heures.  Lois  de  Tautopsie  ;, 
on  trouva  l'estomac  perforé  par  des  ulcères  de  daffî^ 
rentes  grandeurs  et  des  substances  alimentaire  solides 
«t   liquides  répandues  dans  la  cavité  dû  péritoine.  En 
général ,  la  perforation  paraissait  dépendît  d^ulcéfations 
existantes  depuis  loiig-temps  ^  du  moins  k  en  juger  par 
leurs  bor^  épaissis  et  retournés ,  l'épaisissement  dés  pa- 
rois" du  viscère  et  lès  adhérences  avec  les  parties  voisines. 
Dani  quelques  cas ,  la  partie  perforée  était  le  siège  de 
désordres  organiques  très-étendus.  Tantôt  llnBammafioh 
du  péritoine  s^était  développée;  tantôt  au,  contrat^e  les  in- 
testins n'offraient  aucune  apparence  morbide.  Plusieurs 
cas  de  cette  nature  sont  rapportés  par  le  âocléi!ir€râmptoii , 
et  M.  Travers ,  dans  le  8."'  volume  des  Ttiànsûciions 
miâieo-<ihinirgic(déi  âèLùndtes.  L'observation  suivante  eët 
la  plus  remârqttable  parmi  celles  que  f  ai  eu  Toécasion  de 
recueillir  moinnéme  ;  elle  offîre  surtout  de  Timéi^élà  cause 
de  Tobscurité  des  «^^ptômes.  11.^  Obs.  '  Une  femme , 
igée  de  cinquante  ans,  avait,  depuis  plusieurs  années, 
une  mauvaise  santé;  elle  rapportait  principalement  ses 
souffirani^es  à  la  région  de  Tutérus  :  par  le  toucher)  oa 
trouva  que  le  col  de  cet  oi^ne  préseiatait:  beaucoupvd'in- 
durationa^  Elle  était  aussi  sujette  à  des  douleurs  de  Festo- 
mac ,  des  appétences  anormales  et  des  Vomissemèns  :  mais 
ces  i^rmptômes  n'étaient  ni  assez  violens  ni  assez  réguliers 
pour  exciter  beaucoup  d'attention ,  et  étaient  regardés 
ecmmie  d'une  importance  secondaire ,  jusqu'à  ce  que  la 
malade  fut  tout-à-coup  saisie  d'une  douleur  violente  dans 
un  point  très'cir conscrit  de  la  région  épigastrique ,  ac^^ 
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et  de  teoftion  dans  tout  i^abdomen ,  une  grande  prostra-* 
tîôn  des  forces  et  un  pouls  petit,  fsdble  et  accéléré.  La 
douleur  ne  cessa  que  peu  de  temps  avant  la  mort,  qui 
ai^va  au  bout  de  dix-huit  heures.  Autopsie.  L'estomac 
était  sain  dans  toute  sa  portion  antérieure  ;  mais  à  sa  partie 
postérieure ,  il  y  avait  une  portion  d^envlron  trois  pouces 
de  long  qui  était  endurcie ,  et  avait  près  d'un  demi-pouce 
d'épaisseur ,  et  au  c^rtre  de  laquelle  se  trouvait  une  ou- 
verture circulaire  d'environ  un  tiers  de  pouce  de  dia- 
mètre \  qui  traversait  de  part  en  part  les  parois  de  ce  vis- 
cère^ A  l'intérieur,  cette  ouverture  était  lisse  et  arrondie 
sur  les  bords  ;  cet  aspect  lisse  s'étendait  jusqu'à  l'ouverture 
externe,  où  une  membrane  mince,  qui  s'était  récenmient 
]^ompue,r  y  donnait  une  apparence  inégale  et  déchirée.  Les 
autres  parties  de  l'estomac  étaient  saines  ;  la  cavité  de 
l'dbdômen  contenait  beaucoup  de  liquide,  qui  paraissait 
s'être  échappé  de  l'estomac  ;  enfin  le  col  de  l'utérus  était 
gonflé  et;  squirreux. 

On  trouve  dans  le  Journal  général  de  M^cine  ,  août 
1821  f  l'observation  d'une  dame  qui  était  affectée  depuis 
plusieurs  années  ae  dyspepsie ,  lorsipi'elle  fut  saisie  d'une 
douleur  violente  qui  s'étendait  de  la  région  épigastrique 
vers  le  rein  gauche  et  était  accompagnée  de  frissons,  d'une 
grande  anxiété ,  de  dyspnée  et  de  prostration  des  forces* 
Ces  symptômes  se  calmèrent  bientôt,  mai^  reparurent 
le  lendemain,  après  qu'elle  eût  mangé;  elle  rapportait 
principalement  ses  souffrances  à  un  point  circonscrit  de 
la  région  épigastrique.  Ces  accès  revinrent  de  la  méxne 
manière  après  les  repas,  pendant  quatre  jours  de  suite, 
et  chaque  fois  cessèrent  après  quelque  temps  4  et  la  lais- 
sèrent sans  souffrances.  Le  cinquième  jour  le  paroxysme 
revint  comme  auparavant ,  mais  persista ,  etla  malade mou-^ 
rut  au  bout  de  yingt  heures.  Lors  de  l'autopsie  on  trouva 
le  péritoine  enflammé ,  et  un  liquide  d'une  couleur  brune 
et  mêlé  à  des  alimens  répandus  dans  Vabdomen.  La  partie 
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antërîèwre  dé  reslomac  présentait  «ne  ouverture  ronde  ; 
de  neuf  lignes  de  diamètre,  les  bords  en  étaient  légère^ 
ment  enfla3mmés  ;  mais  du  reste  Festomac  était  dans  Tétat 
naturel,  n  y  a  aussi  dans  le  Médical  Repository^  mars  i823; 
Thistoire  d'une  femme  affectée  de  dyspepsie ,  qui  éprouva 
des  accès  de  douleur  à  l'estomac ,  qui  l'obligèrent  à  s'as- 
seoir et  à  se  frotter  l'épigastre  avec  la  main;  mais  au  boiit 
de  quelques  minutes  cela  se  dissipa  et  elle  pouvait  aussi- 
tôt se  remettre  à  son  ouvrage.  Un  jour ,  pendant  qu'elle 
vaquait  à  ses  occupations  ordinaires^  elle  ait  saisie  d'une 
douleur  violente  à  l'estomac ,  sans  vomissemens  ni  aucun 
autre  isymptôme  ;  cet  état  4ura  toute  la  journée  et  elle 
mourut  vers  minuit.  En  l'ouvrant  on  trouva  dans  l'àbdo-^ 
men  un  liquide  visqueux ,  mêlé  à  des  alimens.  L'estomac 
îétait  perforé  vers  le  cardia  par  une  ouverture  du  diamètre 
d'un  tiers  de  pouce  à  l'extérieur  et  detrois  quarts  de  pouc« 
à  l'intérieur;  cette  partie  de  l'estomac  était  beaucoup 
épaissie  et  adhérente  au  foie.  On  peut  ajouter  à  ces  ob- 
servations  celle  queBoërhaave  rapporte  de  l'amiral  Was.- 
senaer,  qui  mourut  subitement  dans  l'acte,  du  vomisse- 
ment y  OU  plutôt  en  essayant  de  vomir  peu  de  temps  aprè$ 
qu'il  eût  dîné.  La  partie  inférieure  de  l'œsophage  s'était 
rompue  dans  le  point  où  était  situé  un  ulcère,  et  on  trouva 
dans  la  cavité  du  thorax  tous  les  alîmens  et  les  boissons 
qu'il  venait  de  prçisâre.  Les  infestins  peuvent  aussi  être 
le  siège.des  perforations  ,  à  la  suite  d'ulcêratioBS  ^chro- 
niques,  souvent  très-légères.  Les  symptômes  qu'elles  dé*< 
terminent  sont  très-semblables  à  ceux  dépendant  de  l'af- 
fection dé  l'estomac,  dont  il  est  question.  Je  dois  à  la 
complaisance.de  M.  W.  Wood  les  deux  observations 
suivantes,  dans  lesquelles  on  voit  cette  affection  revêtir 
deux  formes  bien  différentes. 

UI.®  Obs.  —  Un  homme  robuste ,  âgé  de  trente-six  ans, 
ppi  préalablement  avait  joui  d'une  botme  santé .,  fiit 
daisitout-rà-coup  de  vomissemens  et  d'une  douleur  yio^ 
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lente  dans  rabdomen.  Le  ponk  n^était  pas  afFecié;  ea 
conséquence  on  regarda  la  maladie  conune  un  cas  d'i- 
léus, et  on  employa 9  mais  sans  succès,  la  saignée  et  les 
autres  moyens  ordinaires;  les  symptômes  persistaient,  la 
douleur  s'étendait  sur  tout  Tabdômen  ;  le  pouls  devenait 
faible  et  accéléré  ;  les  forces  vitales  diiùinuaient  rapide-^ 
ment ,  et  le  malade  mourut  au  btat  de  seize  ou  dix-huit 
heures.  Lors  de  Fautopsie  on  ne  trouva  dans  Tabdomen 
qu^un  liquide  clair  et  fécal,  en  quantité  assez  considéraUe. 
£n  examinant  attentivement  les  intestins,  on  trouva  à  la  pap- 
lie  inférieure  du  duodénum  une  petite  ouverture  delà  gran- 
deur d'une  grosse  plume^  A  l'intérieur  elle  prenait  nais^ 
saûee  dans  un  ulcère  de  la  membrane  muqueuse,  qui^ 
quoique  petite,  était  beaucoup  plus  étendue  que  la  perw 
foraliorï.  L'observation  suivante,  du  même  médecin,  est 
encore  plus  remarquable  à  cause  de  l'étendue  de  la  ma« 
ladie  organique  qui  existait,  bien  que  l'individu  avait  préa- 
lablement joui  d'une  bonne  santé ,  si  ce  n'est  qu'il  était 
habituellement  constipé* 

IV."*'  Obs.  —  Le  6  décembre  1810,  M.  ***,  pendant 
qu'il  faisait  la  lecture  à  haute  voix  après  '^on  dîner ,  se 
plaignit  tout<-à-coup  d'une  douleur  violente  dans  la  partie 
inférieure  de  l'abdomen,  immédiatement  au-dessus  de  Fos 
pubis,  et  vomit  à  plusieurs  reprises;  sa  figure  devmt  pâle 
et  %t&  mains  un  peu  froides;  lorsque  M^  Wood  le  vit ,  son 
pouls  était  faible ,  mais  pas  plus  fréquent  que  dans  l'état 
naturel.  On  mit  en  usage  les  moyens  les  plus  cimvenables, 
mais  sans  succès.  La  douleur  persista  et  les  vomissemens 
revinrent  par  intervalles.  Le  pouls  devint  très-firéqnent  et 
faible  ;  la  vie  s'éteignit  rapidement ,  et  il  mourut  dansusix 
heures.  Autopde.  On  trouva  beaucoup  de  matières  fécales 
dans  la  cavité  abdominale ,  provenant  d'une  ouverture 
située  à  la  partie  iaférîeure  du  colon ,  près  du  rectum  ; 
cette  ouverture  était  un  peu  plus  grande  qu'une  pièce  de 
vingt  sous,  et  était  entourée  d'iuw  ma^  d'induratioas. 
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Dans  l'espacé  dé  ]^lUsiearâ  pouces  riAtestiti  était  dur  et 
épaissi,  et  Isa  ëaYfàce  ètitièrè,  présentait  de$  ulcératioûlt 
très-étendues.  A  là  partie  inférieiure  dé  éette  portion  ma*» 
lade ,  dèitx  ou  trois  pouces  au-dessous  de  la  perforation  ^ 
Fintestin  était  eotilractë  par  un  anneau  résistant  de  ma* 
nière  à  pouvoir  à  peine  lai^er  passer  le  doigt.  La  peifo«- 
ration  de  Tintestin  V  sans  maladie  préalable ,  est  le  trait  le 
plus  tnarcjuant  de,  cette  observation.  J'ai  rapporté  ail- 
leurs (i)  plusieurs  cas  àms  lesquels  des  perforations  sem- 
blables s'étaient  forihées ,  mai^  postérieurement  à  l'àppa^ 
rition  de  syiniptônies  indiquant  une  mala£e  de  la  membrane 
muqueuse  intestinale.  Cette  affection  peut  se  montrer  souè 
une  troisième  forme,  pendant  le  cours  d'rtne  affection  fé*- 
brile,  Sans  l'existence  préalable  de  symptômes  indiquant 
iïnè  maladie  intestinale.  Plusieurs  cas  semblables  sont 
rapportés  par  les  pathôlogistes  français.  Dans  les  Archi^ 
ces  Générales  de  Médecine ,  M.  Louis  en  a  rapporté  un 
certain  nombre  qui  offrent  un  intérêts!  grand  que  je  croîs 
devoir  en  consigner  uti  extrait  dans  tm  appendice  à  ceMë- 
moîre  (2)1' 

On  doit  être  également  très-étonné  de  l'étendue  de  la 
lésion  qui  peut  exister  dans  Féstomac  ,  lorsque  les  symp- 
tômes sont  cependant  très-obscùrs  et  peu  graves ,  et  que 
là  maladie  se  prolonge  beaucoup.  Une' femme,  dôiit  parle 
M.  Pinèl ,  fat  blessée  à  l'estomac  par  un  coup  ie  tète 
qu'une  chèvre  lui  donna  ;  cet  acèident  fat  suivi  de  la  sen- 
sibilité de  Tépigastre ,  qui  persista  sans  autres  sym|>tômés 
pendant  deux  ans;  alors  la  douleur  devînt  plus  fixe,  et  une 
tumeur  très -sensible  à  là  pression  se  développa.  Le  dia- 
mètre en  était  d'abord  de  deux  pouces ,  mais  bientôt  là 
grandeur  doiAïla.  Apres  quelques  jours  cette  tiimeur  dis^ 
parut  tout-à-côup  pendant  un  acc^s  de  toux,  et  il  ne  resta 
plus  que  de  la  sensibilité  dans  la  région  épîgastrique  ;  elle 

'  XO  BéUfihargh  Médical  Journal ,  v.  16  .  p.  17^6!  Say. 
(a)  Voyez  Archit^cS'^générales  de  Médecine  j  janvier  i823. 
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éprouva  alors  des  fpssons  suivis  d*un  sentiment  de  cha- 
leur ,  une  grande  Êdblesse ,  de  ramaigrissement ,  et  mou- 
rut quatre  mois  après  Tapparition  de  la  tumeur.  Quelque 
temps  avant  la  mort  la  douleur  à  Festomac  était  de- 
venue plus  aiguë  ;  il  j  avait  de  la  gène  dans  la  respira- 
tion ,  des  hoquets  et  des  éructations  ££tides  ;  mais  aucun 
autre  trouble  marqué  dans  les  fonctions  de  Festomac. 
L^appétit  était  resté  assez  bon  pendant  tout  le  cours  de  la 
maladie  et  les  évacuations  étaient  naturelles ,  si  ce  n'est 
immédiatement  après  la  disparition  de  la  tumeur  qu'il  y 
eut  de  la  diarrhée.  Lors  de  Fouverture  du  cadavre  on 
trouva  les  intestins  très-enflammés  et  adhérens  dans  une 
grande  étendue  au  mésentère  et  aux  parois  abdominales. 
La  petite  courbure  de  Festomac  adhérait  au  foie  et  an 
pancréas ,  et  la  grande  courbure  au  colon  :  ses  parois 
avaient  un  pouce  d'épaisseur.  La  membrane  muqueuse  de 
ce  viscère  était  4'ecouverte  d'une  matière  puriforme  et  fé- 
lide,  et  une  cavité  en  clapier,  assez  grande  pour  admettre 
le  doigt,  s'y  ouvrait  et  se  dirigeait  vers  Fendroit  où  la  pe- 
tite courbure  adhérait  au  foie.  Il  y  avait  aussi  une  com- 
munication entre  Festomac  et  Filéon. 

« 

Dans  ce  cas  remarquable  il  y  a  eu  évidemment  une  in- 
flammation très-étendue;  et  probablement  une  collection 
de  pus  s'était  formée  entre  les  tuniques  de  l'estomac , 
.dans  le  point  où  se  trouvait  la  cavité  dont  nous  avons 
parlé ,  et  avait  formé  la  tumeur  qu'on  sentait  à  Fe^térieur 
et  qui  disparut  si  subitement,  quand  Fabcèss'étant  ouvert 
dans  Festomac ,  son  contenu  fut  évacué  par  les  intestins. 

Dans  là  plupart  des  cas  dont  nous  avons  parlé  la  mala- 
die paraît  avoir  été  primitivement  une  simple  inflanmia- 
tion  très-chronique ,  qui  se  terminait  par  st&  suites  ordi- 
naires ,  en  produisant  Fépaississemcnt ,  l'adhérence  et 
Fulcération  chronique;  mais  cette  maladie  peut  présenter 
un  autre  modification  dont  les  sympLôipes  sont  à-peu-près 
les  mêmes  ;  elle  consiste  quelquefois  dans  une  afifectioix 
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tuberculeuse ,  accompagnée  de  Tulcération  de  mauvaise 
nature  qui  en  est  la  suite.  On  trouve  dans  Morgagni  Fhis- 
toire  d'une  femme  qui,  pendant  plusieurs  années,  était 
sujette  à  des  douleurs  d'estomac  ;  elle  perdit  Tappétit,  eut 
des  nausées,  de  la  fièvre,  et  vomit  du  sang.L'épigastrè  était 
sensible  à  la  pression  »  mais  on  ne  pouvait  j  reconnaître 
aucune  dureté.  Ces  accès  revinrent  souvent  et  fiirent  cal- 
més parla  saignée,  et  quelquefois  la  malade  paraissait  con- 
valescente. Enfm  une  tumeur  se  développa  au-dessus  de 
chaque  clavicule ,  accompagnée  de  gène  dans  la  respiration 
et  de  céphalalgie  intense.  Cette  femme  éprouvait  encore, 
desmalâoses  à  Festomac  ;  mais  les  vomissemens  de  sang  ne 
revinrent  pas,  et  elle  mourut  beaucoup  amaigrie^  Par/W- 
/e>/i5iV  on  trouva  les  parois  de  Testomac  très-épaissies  et  ra- 
mollies; ce  viscère  contenait  une  grande  quantité  de  matières^ 
pultacées  et  fétides ,  qui  parsûsaient  provenir  de  la  partie 
postérieure  oiisés  parois  étaient  tellement  épaissies  qu'elles 
formaient  une  tumeur  qui  faisait  saillie  dans  la  cavité  'sto- 
machique; elle  était  ulcérëe  et  gangrenée,  et  of&ait  enfiii; 
Taspect  d'un  abcès  ouvert  de  la  plus  Aiauvaise  espèce.  Lé 
pancréas  était  durci  et  les  autres  viscères  abdominaux 
sains.  Les  tumeurs  ail-dessus  des  clavicules' étaient  for- 
mées par  un  amas  de  glandes  malades. 

Dans  l'observation  suivante,  la  maladie  avait  plut'ôt . 
l'aspect  d'une  ulcération  cancéreuse ,  et  offrait  un  exemplt> 
remarquable  de  la  destruction  des  parois  de  l'estomac 
par  l'ulcération. 

Obs.  V.® —  Une  Dame,  âgée  de  cinquante  ans,  était, 
pendant  l'hiver  de  1811,  d'une  mauvaise  santé  et  se  plai- 
gnait principalement  de  faiblesse  générale ,  d'un  mal-^ 
aise  continuel  à  la  région  épigastrique ,  et  de  temps  eh 
temps  de  douleurs  aiguè's  vers  le  côté  gauche.  Au  mois  de 
mai  181 2,  elle  commença  à  avoir  des  vomissemens  qui 
devinrent  de' plus  en  plus  fréquens.  Lorsque  je  la  vis  en 
juillet  ,^e  la  trouvai  beaucoup  maigrie  et  af&îblie ,  au  point 
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d'i^lrc  obllgéç  de  garder  le  lit.  Elle  se  plaignit  d^une  dou- 
leur obtuse  à  Tépigastre,  où  ou  pouvait  sentir  une  durpté 
considérable.  Elle  rejetait  par  Le  vomissement  une  partie 
4e  ce  qu'elle  mangeait ,  quelquefois  immédiatement  après 
l'avoir  pris,  d'autres  fois  un  certain  temps  après;  lepouJs 
était£ûble  et  accéléré.pLe  même  état  persista  jusqu'au  mois 
de  septembre.  Les  vomissemens  cessèrent  alors  et  pendaat 
plus  de  quinze  jours  elle  n' éprouva  aucune  douleur,  mais 
était  affecté  4^  diarrhée;  ses  forces  diminuèrent  gra- 
duellement, et  elle  mourut  le  23  septembre.  Deux  ou  trois 
jours  avant,  les  vomisseniéns  revinrent,  mais  avec  moins 
de  violence.  Pendant  le  temps  qu'elle  en  était  exempte 
et  jonque  quelques  heures  avant  sa  mort , .  elle  mangeait 
et  bavait  beaucoup,,  et  sans  inconvéniisps.  Auiop^ie^  En 
ouvrant  Tabdomen  et  en  cherchant  l'estpmaç,  ou  xtix- 
oontara  un^  ouverture  très-grande  qui  communiquait  avec 
la  cavité  de  de  viscère ,  dont  une  portion  considérable  de 
la  grande  courbure  était  détruite ,  et  k  gauche  dans  la  ré- 
gion de  )a  rate,  une  masse  morbide  grande  et  îrréguliére, 
qpii  paraissait  être  formée  par  cet  organe  agrandi  et  ma- 
kde,  et  p«r la  portion  delà  grande  courbui^e  de^  V estomac, 
dont  Vabsence  occasionnai!^  le  trou  dont  nous  avons  parlé% 
mabces  diverses  parliesétaiwtteUementaltérées  qu'il  était 
impossible  4e  les  distinguer.  La  masse  morbide  adhérait 
au  cardia  par  un  pédoncule  mince ,  formé  par  un  lam- 
beau des  parojs  de  restomiK;,et  oontenait  dans  son  épaisr. 
seur  un  kyste  rempli  d'une  matière  trèsrfétide.  Lorsqu'on 
ôtà  ces  parties  de  la  cavité  abdominale  et  qp'on  suspendit 
Testomaç  par  ^e&  extrémités  cardiaques  et  pyloriquesu,  on 
vit  qu'enviro.n  U  moitié  de  ce  viseère ,.  dw;  côte  du  pylore, 
était  sain  et  conux^uniqqait  avec  le  cardia  par  deux  por- 
tions des  parois  provenant  de  la  grande  et  de  la  petite 
courbure  ;  la  m%^^  morbide  dont  nous  avons  parlé  était 
suspendue  à  gauche,  mais  les  mitres  parties  de  l'estomac, 
savoir  la  partie  inférieure  de  la  grande  courbure  et  l'extré- 
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inité  gauche  de  ce  vUcère,  manquaient  entièrement  ;  près 
de  la  moitié  de  Festomàc  paraissait ,  att  premier  abord , 
avoir  été  détruit ,  mais  il  est  probable  qu^etle  Élisait  par- 
tie de  la  masse  morbide  et  avait  été  séparée  des  restes  de 
l'estomac  par  «me  Kgne  d*ulcération  d'une  si  grande 
étendue  que  la  partie  saine  n'était  attachée  au  cardia  que 
par  une  portion  de  la  petite  courbure,  d^environ  deux 
pouces  de  long.  Le  bord  ulcéré ,  là  où  la  séparation  s'é- 
tait Ëdte  f  présentait  un  grand  nombre  de  tubercules  très- 
durs  et  resèmblait  au  bord  d'im  ulcère  cancéreux.  Le 
pancréas  était  dtir,  le  foie  pâle  et  mou  ;  les  autres  vis- 
cères dans  l'état  naturel. 

Cette  affection  dangereuse  de  l'estomac ,  ainsi  qu^on  le 
voit  par  les  observations  précédentes ,  peut  se  présenter 
sôus  des  formes  très-variées  et  avec  des  symptômes  dif* 
férens.  Tantôt  ils  sont  graves  et  indiquent  une  maladie 
sérieuse ,  d'autres  fois  an  contraire  ils  sont  tels ,  qu'à  moins 
d'y  porter  une  grande  attention ,  on  pourrait  les  considé- 
rer comme  dépendans  d'une  simple  dyspepsie.  Quelque- 
fois il  y  a  de  la  dureté  dans  la  région  épigastriqûe.  D'au* 
très  fois  Fexamen  le  plus  attentif  de  cette  partie  n'offire 
aucun  indice  sur  la  nature  de  la  maladie  ;  enfin,  il  esttrès-^ 
difficile  d'indiquer  aucun  signe  quijpuisse  faire  reconnaître 
cette  maladie  à  une  période  peu  avancée.  On  peut  soup- 
çonner son  existence  quand  il  y  a  ou  un  malaise  pèi^ 
manént  daoQS  la  région  de  l'estomac  ou  de  la  douleur  ré- 
gulièrement après  les  repas ,  même  lorsqu'on  choisit  con- 
venablement les  alimens  ;  quand  il  y  a  sensibilité  à  la 
pression ,  surtout  si  ce  symptôme  et  la  douleur  sont  tour- 
joors  rapportés  à  un  même  point  circonscrit  de  cette  ré- 
gion ,  qu'en  même-temps  il  y  a  des  vomissemens  peu  de 
ttaips  après  les  repas ,  et  enfin  quand ,  sans  présenter  des 
Symptômes  très-graves  et  très-bien  marqués,  un  individu, 
affecté  d'une  maladie  de  l'estomac,  s'affaiblit  et  maigrit 
graduellement  à  un  degré  qui  ne  correspond  pas  avec 
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nntensité  des  symptômes  ,  si .  on  les  considère  comme 
produits  par  la  dyspepsie.  Mais  aucun  de  ces  signes  n'esl 
certain ,  et  ils  peuvent ,  pour  la  plupart,  exister  lors  d'une 
simple  dyspepsie ,  et  de  plus  lorsqu'ib  deviennent  très- 
graves,  qu'ils  se  terminent  par  la  mort  et  semblent  indiquer 
l'existence  d^une  lésion  étendue ,  Fexamen  cadavérique  le 
plus  attentif  ne  £aàt  découvrir  quelquefois  aucune  désorga- 
nisation. Chardel  rapporte  qu'une  femme  ayant  été  afFectée 
pendant  huit  mois  de  vomissemens  continuels  qui  lui  ba- 
saient rejetter  tout  ce  qu'elle  mangeait ,  fut  saisie  tout-à- 
coup  d'une  douleur  violente  àl'eslomac^  vomit  une  grande 
quantité  dé  sang,  et  mourut  dans  quinze  minutes.  On 
trouva  l'estomac  rempli  de  sang  coagulé  ^  mais  les  parois 
ainsi  que  les  parties  voisines  ne  présentèrent  aucune  lé- 
sion ;  on  pe  put  même  reconnaître  la  source  d'où  pro- 
venait le  sang.  Dans  un  autre  cas ,  également  d'ancienne 
date^  où  il  y  avait  eu  dçs  rhumatismes  fréquens  et  où  la 
mort  survint  après  un  dépérissement  graduel ,  il  ne  se 
trouva  d'autres  désordres  locaux  que  quelques  veines  va- 
riqueuses sur  la  surface  de  l'estomac. 

n  parait  donc  que  ce  point  important  de  pathologie 
est  ei;icore  enveloppé  de  beaucoup  d'obscurité;  mais  il  est 
très-important  d'établir  en  principe  fondamental  que  des 
symptômes ,  qui ,  au  premier  abord ,  paraissent  être  ceux 
de  la  dyspepsie,  dépendent  souvent  de  l'inflammation 
chronique  de  l'estomac.  Là  ,  où  le  diagnostic  est  si  dîfu- 
cile ,  le  traitement  ne  peut  être  souvent  qu'empirique  ; 
mais  lorsque  les  symptômes  de  dyspepsie  sont  plus 
permanens  qu'à  l'ordinaire,  ou  accompagnés  d'un  grand 
signe  de  faiblesse  et  d'amaigrissement,  on  doit  toujours 
soupçonner  l'existence  d'une  cause  plus  gçave  que  cet 
état  de  l'estomac  qu'on  désigne  généralement  par  le  mot 
vague  de  dyspepsie.  Dans  ce  cas  le  traitement  doit  être 
modifié  d'après  la  période  plus  ou  moins  avancée  de  l'af- 
fection et  la  violence  des  symptôme^.  11^  est  rare  qu'on 


pùî^ie  employer  la  saignée  générale;  iBiaîs  on  retire  le  plus 
^and  avantage  de  la  saignée  locale,  de  la  vésîcalion,  des 
eaatères  et  de  Tapplication  de  Tonguent  de  tartre  stibié. 
Les  alimens  doivent  être  des  plus  doux  et  pris  en  très- 
petite  quantité ,  et  on  évitera  avec  soin  tout  stimulant  et 
tout  exercice  musculaire.  De  là  Timportance  de  distin- 
guer cette  affection  de  la  dyspepsie ,  toutes  les  fois  que 
cette  distinction  est  possible ,  puisque  le  régime  etFexer- 
èice  qui  sont  convenables  dans  ce  dernier  cas  seraient 
probablement  très-nuisibles  dans  le  premier. 

Lorsque  la  maladie  est  parvenue  k  la  période  d'ulcéra- 
tion, on  peut  douter  qu'elle  soit  susceptible  de  gu^rison: 
mais  il  serait  difficile  de  décider  ce  point  ;  car  lorisqu'elle 
se  termine  favorablement ,  nous  n'avons  aucun  moyen  de 
déterminer  que  l'ulcération  a  réellement  existé.  Cepen- 
dant, d'après  ce  que  nous  voyons  dans  le  canal  intestinal , 
on  a  des  raisons  de  croire  que  l'ulcération  peut  se  termi- 
ner d'une  manière  favorable,  pourvu  que  ce  soit  une  ul- 
cération simple  de  la  n^embrane  muqueuse ,  sans  affection 
tuberculeuse  ni  épaississement  des  parois  intestinales.  Je 
Crois  avoir  vu  des  cicatrices  d'ulcères  de  ce  genre  chez  des 
malades  morts  à  la  suite  de  quelqu'autre  maladie ,  après 
avoir  été  pendant  assez  long-temps  en  proie  à  des  affections 
intestinales.  Il  est  probable  quel'olcération  simple  del'ès- 
toiûac  est  susceptible  de  la  même  terminaison»  En  effet 
iious  voyons  quelquefois  la  guérison  s'effectuer  dans  des 
cas  où,  par  la  violence  et  la  durée  des  symptômes,  on 
avait  tout  lieu  de  croire  à  l'existence  dç  cettç  maladie. 
Parmi  les  divers  médicamens  employés  dans  ces  cas  il  se- 
rait £fficile  de  dire  lesquels  sont  vraiment  efficaces  :  le 
mercure  en  petite  quantité  parait  quelquefois  utile;  d'autres 
fois  l'eau  de  chaux  et  l'oxyde  de  bismuth ,  mais  c'est  sur- 
tout le  sulfate  de  fer  qui  m'a  paru  utile  dans  les  cas  ou  j'ai 
Soupçonné  l'existence  de  cette  afifection.  L'dbservatlofi 
Vivante  en  peut  fournir  tm  exemple* 
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Une  dame ,  âgée  de  trente  ans,  vint  à  Edimbourg  pen- 
dant l'été  de  1818;  elle  éprouvait  des  douleurs  violentes 
dans  Pestomac ,  qui  survenaient  tous  les  jours  inunédiate- 
ment  après  dîner,  continuaient  avec  violence  toute  la  soi- 
rée et  se  calmaient  graduellement  vers  minuit.  Quelque- 
fois, mais  rarement,  ces  douleurs  se  déclaraient  après 
le  déjeuner»  La  maladie  durait  depuis  deux  ans ,  et  pen- 
dant ce  temps  on  avait  essayé  des  médicamens  et  des  ali- 
mens  très-variés ,  mais  sans  obtenir  un  joiieux  permanent 
ni  très-marqué.  Les  paroxysmes  revenaient  très-régulière- 
ment et  la  malade  était  beaucoup  afSaiblie  et  amaigrie.  On 
ne  put  découvrir  aucune  tumeur  dans  la  région  épigastrique; 
mais  il  y  avait  dans  un  endroit  de  cette  région  une  grande 
sensibilité  à  la  pression.  Son  teint  était  jaune ,  etson  aspect 
faisait  soupçonner  Texistence  d'une  affection  organique. 
Pendant  tout  l'été  on  essaya  sans  succès  divers  médica- 
mens ;  enfin  elle  parut  éprouver  un  peu  de  soulagement 
par  l'usage  de  l'eau  de  chaux ,  et  retourna  un  j3eu  mieux 
portante  dans  sa  province ,  en  automne  181 8;  mais  la 
maladie  reparut  bientôt  et  elle  revint  à  Edimbourg  aussi 
soufirante  qu'auparavant.  Après  avoir  mis  en  us^ge  divers 
moyens  on  parvint  enfin  à  faire  cesser  cette  affection  re- 
belle par  l'usage  du  médicament  dont  j'ai  parlé.  Elle  prit 
trois  fois  par  jour  deux  grains  de  sulfate  de  fer  mêlé  avec 
quelques  grains  d'une  poudre  aromatique;  on  administra 
également  une  petite  quantité  d'aloës  pour  régler  les  éva- 
cuations alvines.  Par  ce  moyen  la  malade  se  rétablit  bien- 
tôt et  depuis  ce  temps ,  jouit  d'une  parfaite  santé. 

Il  y  a  encore  d'autres  affections  qui  paraissent  se  rapr 
porter  à  l'état  inflammatoire  de  la  membrane  muqueuse 
de  l'estomac;  mais  nous  n'en  parlerons  ici  que  pour  citer 
l'observation  suivante.  Une  femme  âgée  de  cinquante  ans, 
ayant  joui  auparavant  d'une  bonne  santé,. éprouva  pen- 
dant le  cours  d'une  affection  fébrile,  de  la  douleur  et  de 
la  nsensibilité  à  la  région  épigastrique,  qui  bientôt  s'éteh- 
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dit  à  tottt  rabdoimen  ;  les  alimens  les  plus  doux  occasion- 
naient beaucoup)  de  àôuletir;-!!  y  avait  de  la  diarrhée,  des 
coliques  et  des  vomissemens  fréqttens ,  accompagnés  dé  la 
faiblesse  et  petite^^e  dii  pouls ,  de  débilité  générale  ^  tl  de 
la  décomposition  des  traits  de  la  face.  Enfin  la  langue,  là 
bouche  et  lé  pharynx  présentaient  une  rougetu:  remjEur^ 
qilàble.  Après  avoir  essayé  sans  succès  divers  médicametiSî 
on  parvint,  par  l'usage  de  l'eau  de  chaux,  à  £aire  cesser 
-tous  ces  sjmiptômes. 


Sur  rûtcéradon  des  nerfs  ;  par  M*  G.  Swan.  (  Extrait  *.)' 

Il  n'est  point  de  chirurgien  qui:  n^ait  soumnt  eu  ocr 
casion  d'observer  certains  ulcères  des  jambes ,  qui,  résis* 
talent  à  tous  les  moyens  de  traitement  suggérés  jusqu'ici , 
et  faisaient  endurer  au  malade  dés  souffrances  cruelles. 
C'était  dans  la  vue  de  mieux  connaître  leur  nature ,  et  paj^ 
conséquent  d'avoir,  pour  parvenir  aies  guérir,  une  chance 
plus  grande  ^  qpie  M.  Swan  fit  les  recherches  suivantes , 
qui  y  quoiqu'elles  ne  remplissent  pas  entièrement  l'objet 
que  l'auteur  s'était  proposé ,  ne  laissent  pas  d'ofïrir  aux 
jgens  dé  l'art  un  certain  intérêt 

Lorsqu'un  ulcère  estsituéàlapartie  externe  de  la  jambe, 
n'estni  pfofonjdnitrès-étendu ,  bien  qu'il  soit  d'une  nature 
irritable,  on  peut  Ëicilement  parvenir  à  le  guérir: mais 
quand  au  contraire  il  devient  profond  et  étend  au  loin^s 
ravages ,  il  n'en  est  pas  de  même  ;  car  il  arrive  presfjue 
toujours  que  les  neirfs  environnans  s'affectent  et  partici- 
pent à  l'état  inflammatoire  ;  cette  complication  augmenta 


•  *  Obseivailoni  on  some  points  relatirig  to  llie  anatoniy ,  physiolbgy 
ànd  paLhoîogy  of  the  netvous  System.  ;  in-8.°.  London ,  182a.  Chapter 
II J  ^  on  ulcération  ofthe  neives, 

3o.. 


4G6  HiHOlIlRS,   OUftBATATIOars    • 

ririital>Uité  des  paràei  et  occasionne  ainsi  TagrandSsse- 
ment  A^  ralcéraliotii  «  jusqu'à  ce  qa'enfin  les  ner6  eux^ 
mêmes  s'ulcèreat.  Quand  cela  a  lieu,  Tinitation  s'accn^t^ 
et  itm  général  Taction  du  système  vasculaire  augmente  de 
nuinière  à  produire  Tépaississement  des  parties  qui  envi- 
xooneat  immédiatement  l'ulcère ,  et  cette  disposition 
s'étend  gradueUement  à  tout  le  membre.  I^a  peau  aug- 
mente plusieurs  fois  d'épaisseur,  et  les  os  eux-mêmes  se 
gonflent;  les  muscles  et  les  tendons  participent  à  l'ulcé- 
ration ,  et  même  les  parties  qui  y  échappent  sont  désor- 
ganisées au  point  d'être  à  peme  reconnaissables  :  telle  est 
la  marche  ordinaire  de  cette  a£Eection  lorsque  son  cours 
n'est  point  interrompti  ;  arrivé  i  ce  degré,  le  malade  est 
si  a£&iUi  par  les  sou£Erances  contkmelles ,  que  nécessai- 
rement fl  meurt,  à.  moins  qu'on  ne  ùssé  cesser  le  dés- 

esdreloGa^ 

.  Dans  un  cas  dont  M*  S  wan  rapporte  ici  les  détails ,  les 
joetb  n'étaient  pas  ulcérés ,  mais  un  si  grand  nombre,  de 
leacabranches.se  distribuait  à  la  masse  morbidei  et  leur& 
rapports  avec  cette  partie  étaient  tels  f  tpHî!  en  xéiralta  les 
mêmes  symptômes  que  lors  de  leur  ukémtion ,  ainsi  qu'tm 
le  verra  par  ce  que  nous  allons  en  dire»  Le  27  aoàt  1820  ^ 
S.  Hostler. ,  âgée  de  43  ans ,  ayant  des  cicatrices  scrofii^ 
leuses  sur  différentes  parties  du  corps  i»  entsa  à  l'hôpitâd 
avec,  up  large  ulcère  fimgueux  situé  à  la  partie  inftrieure 
et  externe  de  b  jambe«  Cet  ulcère  avait  été  précédé  par  un 
éooulinnent  de  matière  ichoreuses  et  par  des  croûtes  t 
après  la  .chute  desquelles  il  commença  aiissit6tÀs'agian«» 
dir«  n  exUtait  depuis  deux  ou  trois  ans ,  avait  toiqours 
oecasîonpé  des  dotdeuis  violentes  ^  et  ccMumença  è  pré^ 
Hxxter^  quelques  mois  avant  son  entrée  i,  l'ht^pital  t  un  a^ 
pect fongueux» enfin  la  matière  qui  s'en  écoulait  exhalait 
une  odeur  très-fétide.  Pepuis  cette  époque,  la  malade  y 
éprouvait  des^ouffirwces  cruelles^  la  douleur  se  prc^a- 
geait  jusqu'aux  nia)|j6oles  et  au  dos  du  pied,  et  augmentait 


de  violence  pimdant  la  nuit.  Cet  étiâ;  d^exacérfaartiotic0aH 
mençait  en  général  lorsqu'elle  allait  a'endormîr,  et  die  ne' 
pouvait  le  faite  que  pendant  deux  mi  trois  heums  vers  le 
matin ,  quoiqu^elî e  prtt  tous  les  soirs  une  forte  dose  de  hn^ 
danum.  On  avait  essayé ,  mais  en  vain ,  rapplieation  desês- 
carrotiques;  la  seule  chose  qui  ait  produit  un  peu  desot^- 
lagem'ent  estrappUeation  de  dix  sangsues  pies  de  Tulcère. 
L'appétit  de  la  nudade  était  mauvais  ^  son  potds  accé- 
léré, et  elle  était  dans  un  tel  état  d'amaigrissement, 
cpt'il  était  impossible  qu'elle  put  vivre  long-temps.  On 
fit  donc  l'amputation  an-*des5us  du  genou.:  quelques  jours' 
après ,  la  santé  commença  i  s'améliorer  ;  et  vers  le  milieu 
d'octobre ,  elle  sortit  de  l'hôpital  parfiâtonent  guérie.  En 
examinant  le  membre  amputé ,  on  trouva  que  le  nerf  po- 
]^ité  externe  était  beaucoup  plus  volumineux  à  sa  partie 
inférieure  qu'à  sa  partie  supérieure  ?  on  pouvait  fJM^ilement 
Ie4»iivre  jusqu'au  voisinage  des  fongns  ;  la  luranche  cif^ 
tanée  qui  s'unit  à  un  rameau  du  tibial  postérieur  et  se  dis-^ 
tribue  à  la  partie  eatteme  du  pied ,  se  ccmfondait  entiè^ 
reme^t ,  dans  ce  point ,  avec  la  partie  postérieure  de  la 
masse  morbide  ;  elle  était  si  volumineuse  et  cônfiise ,  qu^ell é 
ne  présentait  plus  l'aspect  d'un  nerf;  au-4eli  des  fougus , 
elle  reprenait  de  nouveau  son  apparence  naturelle. 

Le  nerf  tibial  antérieur,  parvenu  près  du  point  où  était 
situé  le  fongos,  et  pendant  son  trajet  à  travers  cette  par- 
lie*!  étak  recouvert  pett  une  membrane  résistante  et  très- 
vascuiaîre;  plus  bas,  il  n^^ffiait  rien  de  particulier.  Le 
nerf  péronéal  présentait,  près  du  fongus,  ji-peu-près  là 
même  disposition  que  le  précédoat ,  et  à  la  partie  supé- 
rieure de  cet  endroit,  il  donnsdt  naissance  à  plusieurs 
branches ,  qui ,  par  l'eflGet  de  l'inritation ,  avaient  beau** 
coup  augmenté  de  volume,  h^s  autres  rameaux  de  ce 
nerf,  qui  se  distribuaient  aux  parties  vobinès ,  ne  présen«* 
taient  pas  le  même  phénomène.  Lfi  peau  de  la  plus 
grande  partie  delà  jambe  était  très-épaissie ,  surtout  aux 
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environs  de  Tnlcère  :  les  os.  avaient  augmenté  de  volume 
par  Faction  de  rinflammation  locale ,  mais  ne  paraissaient 
pas  autrement  affectés.  Les  muscles  étaient  atrophiés  et 
désorganisés  au  point  d^étre  à  peine   réCQnnaissables. 

Le  fongiis lui-même  présentait  delix  portions  distiactes , 
savoir  :1a  base  et  la  partie  spongieuse.'  La  bàs:e  paraissait 
formée  principalement  par  un  plexus  très-serré  de  vais-' 
seaux  sanguins.;  elle  recevait  plusieurs  branches  tier-' 
veuses,  et  adhérait  aux  nér&  placés  àu-des&ous.  La  partie ' 
spongieuse,  qui  s^élevait  de  cette  base',  était  formée  de 
filam'ens  creux  gui  communiquaient  fréquemment  entre 
eux  ;  souvent  un  grand  nombre  de  ces  prolongemens  pa- 
raissaient naître  d^un  seul'pôiiit;  enfin' leur  structure  était 
telle ,  qu^en  les  insufflant  avec  un  chalumeau  ils  présen- 
taient une  apparences  pongieuse.  Les  vaisseaux  sail^uins  se 
portaient  dé  la  base  vers  cette  partie  et  se  distribuaient 
en  gi;and  nombre  dansFintérieur  de  ces  cellules,  quipa- 
l'aiss^ent  sécréter  la  matière  de  l'écoulement,  à  la  ma- 
nière dés  'follicules  desi  membranes  muqueuses. 

Cette  disposition  particulière  ,  au  moyen  dé  laquelle 
retendue  de;  la  surface  sécrétante  est  si  grande ,  explique 
comment  dans  des  affections  de  cegenre,  un  espace  donné 
fournit  une  quantité  de  matière  purulente  si  considé- 
rable ,  comparativanent  à  cçlla  qui  s'écoule  d'un  ulcère 
ordinairç  ;  cela  pourrait  peut-être  nous  expliquer  aussi 
pourquoi  on  ioi^e  peut  pas  guérir  les  fongus  au  moyen  dest 
escarrotiqiies  ;  car  alors  là  partie  spongieuse  seple  est  dé- 
truite, et  la  base  d'où  elle  naît  n'est  pas  attaquée. 

Un  fongus  est  douloureux  ou  non ,  suivant  les  parties^ 
qu'il  a  envaliies  dans. les  progrès  de  son  développement. 
U  ne  paraît,  pas.  d'ahord  avoir  une  disposition  inflamma- 
toire très-marquée  ,  et  ne  s'étend  pas  profondément; 
mais  bientôt  après  l'état  inflammatoire  augmente  et  s'é- 
tend aux  parties  situées  plus  profondément  sous  la  masse 
moxhide  ;  a^ors  si  quelque  nerf  considérable  se  trouve 
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tians  le  voisinage,  il  participe  à  la  maladie  et  occasionne 
des  douleurs  atroces. 

Les  personnes  affectées- de  cette  maladie  éprouvent  les 
souffirances  les  plus  cruelles  ,  et  lorsqu'elle  est  parvenue 
à  son  plus  haut  degré  ,  l'amputation  du  membre  peut 
seule  les  guérir.  Mais  l'aspect  du  malade ,  dans  cet  état , 
ferait  croire  à  l'existence  d'un  vice  constitutionnel,  cause 
première  de  l'affection ,  et  on  ne  placerait ,  par  consé-r 
quent,  que  peu  de  confiance  dans. ce  moyen ,  si  les  dé- 
tails que  nous  venons  de  rapporter  ne  démontraient  que 
la  maladie  est  locale,  et  enfin  que  dès  circonstances  dépen- 
dantes de  sa  situation  font  naître  et  entretiennent  conti- 
nuellement les  symptômes  qui  indiqueraient  l'existence 
d'une  diathèse  morbide.  Lorsqu'on  ne  peut  trouver  d'au-^ 
ires  moyens  pour  arrêter  les  souffrances  auxquelles  le  ma:, 
lade  succomberait,  on  doit  donc  avoir  recours  à  l'amputa- 
tion. Mais  peut-être  serait-il  possible ,  sans  guérir  com^ 
plètement  ces  ulcères,  du  moins  de  diminuer  considéra- 
blement les  douleurs  atroces  qu'ils  occasionnent.  Lors- 
qu'un malade  éprouve  des  douleurs  violentes  d'un  ulcère 
à  la  jambe,  qui  est  ancien  et  a  résisté. aux  moyens. ordi-^ 
naires,  on  pourraitpeut-^étre  avec- succès  faire  Texçision 
d'une  portion  des  ner&,  que,  d'après  les  rapports  anatomi-^ 
ques ,  on  sait  devoir  être  affectés.  On  ignore  si  cette  opé- 
ration influerait  sur  le  développement  du  fongus  ;  nup^ 
si  elle  ne  suffit  pas ,  il  faudrait  nécessairement  l'extirper, 
en  ayant  soin  d'enlever  la  base  sur  laquelle  il  se  forme, 
ou  le  détruire  complètement  par  des  caustiques  énerjgi- 
ques. 

M.  Swan  rapporte ,  à  l'appui  de  son  opinion ,  l'observa^ 
tion  d'un  homme  qu'il  traita  pour  un  large  ulcère  àla  jambe« 
Sans  en  donner  ici  tous  les  détails ,  il  nous  sufiGbra  de  dire 
que  la  douleur  était  excessive ,  augmentaitpendant  la  nuit  ,> 
et  même  occasionnait  quelquefois  des  mouvemens  con-i 
vols^  dans  tout  le  membre  :  elle  était  bornée  presqu'en^ 


ilèremeiit  au  aerf  poj^té  externe ,  et  eo  presfsant  sur  ce 
nerf ,  on  Fau^entait  ou  on  la  renouvelaîl;.  Unicef^ 
était  recouvert  de  granulations,  et  souvent  il  saignait 
abondanunent.  L^étatd'émaciation  du  malade  faisait  craii^ 
dre  une  mort  prochaine,  lorsque  M.  Swan  résolut,  ayant 
de  faire  Famputation  du  membre ,  de  tenter  la  guéxisoi» 
en  enlevant  une  portion  du  nerf  poplité  ,  d^at  les  raqp^ 
ports  avec  Tulcère  étaient  la .  cause  piîpcipale  dessoûf* 
firances  du  malade.  Il  pratiqua  Topération  dans  le  creux  do 
jarret,  et  enleva  une  portion  du  nerf  d^enviroa  ua  pouce 
de.  long;  la  plaie  se  réunit  par  preinière  intention.  Aufir» 
sitôt  après  la  section  du  nerf,  la  douleur  de  Fulcère  cessa 
entièrement ,  et  il  ne  survint  aucun  accidei^  Depuis  cette 
époque ,  le  malade  a  éprouva  plus  les  souf&ances  aigu^a 
auxquelles  il  avait  été  si  long-ten^s  en  proie  y  seulement 
Vulcère  lui  occasionnait  un  peu  de.  douleur,  à  canse>dt 
ses  rapports  avec  le  nerf  saphène*  La  santé  générale  s'ar 
méliora  :  cependant  diverses  portions  d'ps  s'exfolièrent  » 
et  la  nécrose  du  tibia',,  accompagnée. de  meut&  nocturnes  j 
de  dévoiement,  etc. ,  rendirent  Tamputation  nécessaire^ 
Ajprès  cette  opération ,  le  malade  se  rétablit  parfaitement; 
mais  quelques. mois,  après  ,  il  mourut  d'une  a£fectlon  de 
poitiinç. 

En,  examinant  le  membre  amputé ,  on  trouva ,  outre  les 
allégations  morbides  du  tibia ,  le  nerf  saphène  beaacoiq> 
augmenté  en  volume,  et  en .  rapport  avec  rulcère./Le 
volume  du  nerf  sciaiique  était  également  augmenté,  ainsi 
que  celui  du  nerf  poplité  qui  était  très-épaissi  à. l'endroit 
de  la  section,Unenouvelle  branche  nerveuse  se  portait  de  c^ 
point  à  lapartie  antérieure  du  nerf  tibial;  d'autres  rameaux 
prenaient  également  nais^nce  de  cette  partie  de  la  section 
du  nerf  ^  et  rétablissaient  la  communication  avec  Le  nerf 
péronéal  et  les  parties  environnantes.  Ces  branches  étaient 
plus  aplaties  que  dans'  Fétat  naturel,  et  paraissaient  étire 
nouvellement  formSées  :  on  ne  pourrait  pas  détermînef 
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jusqu'à  quel  point  ils  avaient  la  faculté  de  transmettre 
rififluence  nerveuse  :  cependant  la  section  du  nerf  ne  pa- 
raissait avoir  produit  aucun  inconvénient  ;  la  sensibilité 
de  la  partie  supérieure  du  pied  ^  qui  d'abord  avait  été 
perdue ,  revint  parfadtenient  au  bout  de  quelques  jours , 
et  enfin  peu  de  temps  avant  l'amputation ,  en  pressant  sur 
Fendroit  où  le  nerf  avait  été  coupé ,  le  malade  ressentait 
de  la  dooleûir  tout  le  long  de  la  jambe. 

Quoique  dans  le  cas  que  nous  venons  de  rapporter  là 
section  du  nerf  n'ait  pas  empêché  l'amputation  de  de-» 
venir  nécessaire ,  on  voit  cep«idant  que  dans  de»  cas 
plus  favorables ,  comme  par  exemple  lorsque^  la  maladie 
sera  bornée  aux  parties  molles  >  et  que  Fos  ne  sera  pas 
afiecté ,  elle  pourrait  devenir  un  moyen  trèis-utile.  J)v^ 
reste,  l'opération  est  si  simple  et  aceonypagnéé  de  si  peu 
de  danger ,  qu'il  ne  parait  pas  y  avoir  d'inconvéniens  k 
ressayer  avant  que  d'avoir  recours  i  l'amputation. 

Gmime  lorsqu'un  nerf,  ainsi  que  les  parties  environ- 
naoïtes ,  ont  été  le  siège  d  unekritation  vive  et  prolongée; 
ces  organes  présentent  une  grande  disposition  à  la  réu^ 
nion,  ou  même  à  la  régénération  de  la  portion  enlevée-, 
il  devient  nécessaire  de  les  exciser  dans  une  longueur 
assez  grande  pour  empêcher  le  rétablissement  de  la  com^ 
munication  de  s'effectuer  facilement.  Il  est  également 
convenable  de  pratiquer  l'opération  aussi  loin  de  l'ulcère 
que  possible ,  afin  d  Woir  plus  de  chances  pour  obtenir  la 
guérison  de  la  plaie  par  première  intention ,  et  par  consé^ 
quent  d'éviter  l'inflammation  et  l'ulcération  des  extré* 
mités  du  nerf./)n  doit  aussi ,  dans  le  même  cas ,  diviser  le 
nerf  aussi  près  que  possible  du  bord  supérieur  de  la  plaie,' 
pour  qu'en  se  rétractant,  il  soit  moins  exposé  à  s'en^ 
flammer,  dans  le  cas  où  la  suppuration  s- emparerait  de  hk 
plaie. 
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VARIÉTÉS. 


•  Académie  royale  de  Médecine. 

• 

Section  de  médecine,  —  Séance  du  2^  février,  — ►  M..  Delarroque  Ut 
un  çiémoire  sur  la.  toux  stomacale.  iX  rapporte ,  plusieurs  observations 
dUndividus  qui  présentaient  des  symptômes  de  catarrhe  pulmonaire  in- 
tense et  même  de  phthisie  pulmonaire  ,  et  chez  lesqneb  cependant  Festo- 
mac  était  seul  affecté.  Il  divise  en  deux  sections* les  maladies  de  Testomac 
qui  peuvent  produire  la  toux  gastrique  :  i.®  de  véritables  gastrites  qa*U  a 
combattues  avec  succès  par  les  applications  de  sangsues  à  Tepigastre  ; 
a.Tembarras  gastrique  qui  a  été  exaspéré  par  les  émissions  sanguines,'  et 
dont  les  vomitif  ont  triomphé. 

-  M.  RuUier  présente  un  estomac  de  la  sur&ce  interne  duquel  s'élèvent 
quatre-vingts  fongus  ayant ,  terme  moyen,  le  voljiinxe  d'une  noisette. .Ces 
fongus  existent  dans  la  membrane  muqueuse ,  et  sont  formés  à  ses 
dépens.  ' 

M.  le  secre'taire  lit ,  au  nom  de  M.  Julia  -FonteneUe ,  une  observation 
sur  un  individu  qui  n'avait  qu'un  seul  rein.  Occupait  sa  place  ordinaire^ 
ce  rein  était  cinq  fois  plus  gros  que  de  coutume.  Un  calcul  du  poids  de 
cinq  grammes,  composé  d'acide  urique,  bouchait  l'extrémité  supérieure 
de  l'uretère.  (  Ce  fait  se  trouve  pag.  677  du  tom.  II  des  Archives») 

Séance  du  9  mars,  —  M.  Andral  fili  lit  un  rapport  sur  un. mémoire  de 
M.  Mège ,  concernant  le  traitement  de  vingt-quatre  fièvres  intermittentes 
par  la  quinine  et  son  sulfate.  EL  résulte  des  faits  rapportés  par  l'auteur  , 
que  la  quinine  pure  est  un  fébrifuge  aussi  efficace  que  le  sulÊite  de 
quinine.  ! 

M.  Pascalis  lit  plusieurs  observations  de  paralysies  traitées  avec  succès 
par  l'électricité. 

M.  Andral  fils  présente  le  gros  intestin  d?uu  homme  atteint  de  diarrhée 
chronique.  Depuis  la  valvule  iléo-cœcale  jusqu'au  rectum ,  la  surûice  in- 
terne de  cet  intestin  présente  une  couleur  d'un  noir  foncé.  Cette  couleur 
réside  dans  la  membrane  muqueuse  qui  a  conservé  d'ailleurs  son  épaisseur 
et  sa  consistance  ordinaires ,  et  dont  les  cryptes  sont  très-développés.  Elle 
noircit  le  linge  avec  lequel  on  l'essuyé  5  macérée  dans  l'eau  ,  elle  le  noir- 
cît également,  mais  elle  ne  reprend  pas  sa  blancheur.  M.  Andral  est  porté 
à  penser^que  cette  couleur  noire,  bien  différente  de  la  teinte  .brune  des 
phlegmasies  chroniques ,  est  le'  résultat  d'une  sécrétion  accidentelle  ana- 
logue à  celle  qui  a  lieu  naturellement  dans  la  choroïdç.  Il  n^a  pu  avoir 
aucun  renseignement  sur  la  nature  des  selles. 


Seeiion  dé  Chirurgie.  -»  Séance  du  ^féi/ricr,  —  M.  Bicbèrand  entre-  • 
tient  rAcadëmie  d'une  opération  de  hernie  crurale  ëtranglëe  ,  dans  la- 
quelle il  a  eu  Toccasion  de  constater  rexcellence  du  bistouri  herniaire* 
dit  de  Cowper,  quoique  le  président  de  la  section  y  M.  A.  Dubois,  en* 
ait  fait' publiquement  usagé  plus  dé  quinze' ans  ayant  que  le  célèbre  chi- 
rurgien anglais  en  ait  publié  la  description  et  la  figure.  A  défaut  de  cet' 
instrument,  il  eut Vté' très 'difficile  à  M.  Richerand  de  débrider  dans  le' 
fond  d'une  plaie 'pliisr  profonde 'qu'elle  n'était  large  ,'et  figurait  une  es- 
pèce de  puits  à  raisdn  de  l'extrême'  embonpoint  de  la  malade  ,  qui  est 
aujourd'hui  hors  de  tout  danger. 

M.  Paul  Dubois  annonce  que  l'opération  césarienne  a  été  pratiquée 
sur  la  femme  rachitique  qui  a  été  présentée  à  la  section  dans  l'une  de  sfis 
dernières  séances.  Elle  a  succombé  aux  suites  de  cette  opération  ,  ainsi 
que  son  enfant  qui  était  presqu'a  terme. 

M.  Mirarmeau ,  chirurgien-adjoint  de  l'hospice  des  Quinze- Vingts  , 
présente  l'estomac  d'un  homme  qui  ne  s'était  jamais  plaint  de  douleurs  à 
ce  viscère.  Il  mourut  en  seize  heures  ,  après  des  accès  de  coliques  extrê- 
mement violentes.  A  l'ouverture ,  on  a  trouvé  l'estomac  percé  un  peu 
au-dessus  du  pylore  ;  la  perforation  est  arrondie ,  de  la  largeur  d'une 
pièce  d'un  franc ,  et  faite  comme  avec  un  emporte-pièce.  Les  bords  en 
sont  assez  épais,  irrégulîers,  et  d'une  couleur  brunâtre,  comme  s'ils 
avaient  été  cautérisés.  On  a  trouvé  la  cavité  du  péritoine  pleine  de  matiè- 
res alimentaires  qui  s'j  étaient  épanchées  parla  perforation  de  l'estomac. 
M.  le  docteur  Abraham  fî^it  observer  que  c'est  à  une  semblable  affection 
qu'a  succombé,  il  y  a  une  vingtaine  d'ajftoies ,  le  célèbre  chimiste  d'Arcet. 

M.  Levanier ,  chirurgien  à  Cherbourg  ,  envoie  une  observation  sur  un 
calcul  des  voies  lacrymales,  trouvé  et  extrait  le  i5  septembre  i8aa. 

M.  Moreau  entretient  l'Académie  d'un  enfant  à  deux  têtes  et  à  deux 
troncs  réunis  par  un  seul  bassin  ,  qu'il  a  reçu  peu  de  jours  auparavant.  Il 
explique  comment ,  l'accouchement  s'étant  fait  par  les  pieds  ,  la  tête  la 
plus  petite  s'est  logée  dans  la  concavité  du  sacrum  ,  tandis  que  J'autre 
était  derrière  la  symphyse  pubienne;  de  sorte  que  la  première  s'est  d'a- 
bord dégagée ,  et  a  permis  à  la  seconde  de  se  présenter  à  son  tour. 
M.  Moreau  compte  publier  l'observation  du  mécanisme  de  cet  accou- 
chement ,  qui  eût  été  impossible  par  les  moyens  ordinaires ,  si  l'enfant 
8*était  présenté  pai'  les  deux  têtes  a-la>fois.  La  mère  est  en  voie  de  rétablis-^ 
sèment. 

M.  le  président  donne  lecture  d'une  observation  de  M.  Négrier  ,D.-M. 
à  Angers ,  intitulée  :  Décollement  d'épiphyses  ,  dénudation  de  la  preS" 
que  iotalité  du  tibia  «  suite  d'érysipèîe,  M.  Dubois  pense  que  dans  cette 
observation  la  maladie  a  commencé  entre  l'os  et  le  périoste ,  et  que  l'éry- 
sipèlo  n'a  été  que  consécutif.  Il  cite  plusieurs  faits  intéressans  à  Tappui 
de  son  assertion.  M.  Jjules  Qoquet  rapporte  aussi  â  ce  sujet  l'observation 
d'un  jetme  homme  de  dix-sept  ans ,  chez  lequel  il^  survint  un  semblsdolo 
*  décoUen^ent  spontané  du  côndyle  du  fémur  5  de  sorte  que  le  corps  de  l'os 
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gUi$a  au-deMOS  »  fut  percer  la  peau  après  une  inflaoïiiiatioii  qa^îl  oeoa  • 
tioaoa  par  U  preanon  qa*il  exerçait  sur  cette  membrane.  Af.  Jples.  Clo- 
quet  99  propoee  àe  pNienter  lu  pièce  d^anatomié  pathologique  i  1» 
Section. 

M.  Dnboif  cite  «ne^beemitîoii  dont  le  aAjet  était  une  femme  attaqua 
^on  ^ncer  à  Putémi  :  elle  ayait  plneieiira  des  Tertâires  loa^iree  àér 
traites»  et  ne  pottinât  se  tourner  dans  son  lit  »  de  manière  que  la  partie, 
sopérîevi^  du  tronc  restant  inunoliile  sur  le  des,  W  bassin  i|t  les  membitts 
dlidaiiMnamc  pewront  ^Ire  tôvmés  en  sentf  entièrement  opposa.  Ce  qo^il.y 
a  de  remarquable  dans  cette  obsenration,  c'ait  que  la  mdbde  nVtait  pna 


Nominations  aux  places  d*^0r^és  près  ta  FacuRé  de  Médecine 

dePans. 

Conformément  a  Tordonnance  royale  et  aux  arrêtés  qui  régissent  main* 
tenant  la  Faculté  de  Paria,  un  concours  a  été  ouTert  pour  la  nominatioi» 
aux  places  de  douze  aggrégés  stagiaires  qui  doivent  remplacer  dans  iroia 
ans  douze  aggrégés  en  exercice.  Le  concours  a  été  partagé  en  trois  sec- 
tions :  une  de  médecine ,  une  de  cbifui^e ,  et  une  des  sciences  prélimi- 
naires et  accessoires  \  cellerci  compÉ'end  Tanatomie  »  la  pbjsiologiç  ,  la 
chimie ,  la.  physique ,  la  botanique  et  la  pharmacie.  Ont  été  nommés  pour 
la  section  de  médecine ,  MM,  Crnveilhier ,  Andral  «  Dugés  ,  Rocheux  et 
Velpeau  ;  pour  la  section  de  chiturgiey  MM.  Jules  Cloquet^  Lisfranc  ^ 
Paul  Dubois  et  Baudeloque  :  les  nominations  pour  la  troisième  section 
ne  sont  pas  encore  faites.  Nous  avons  suivi  les  àifférens  exercices  dn  oon- 
cours  I  etnous  croyons  pouvoir  affirmer  que  ces  choix  sont  fort  bons* 
M.  Cruveilhier,  déjà  si  avantageusement  connu  par  ses  travaux  sur  Pana- 
tomie  i^athologique ,  a  fait  une  excellente  leçpn ,  une  bonne  compositicn» 
écrite,  et  a  parfaitement  soutenu  sa  thèse.  MM.  Andral  et  Dugès  se  sont 
sur-tout  distingués  par  leur  composition  écrite  et  leur  leçon  ;  ils  se  sont 
également  bien  montrés  dans  les  argumentations  qu^ils  ont  faites.  M.  Ro^ 
choux  méritait  certainement  bien  ,  par  ses  travaux  sur  Tapoplexie  et  sur 
la  fièvre  jaune  des  Antilles ,  la  place  qu^il  a  obtenue  par  le  concours  ;  sa 
leçon  et  sa  composition  écrite  ont  été  bonnes,  sans  être  remarquables; 
sea  argumentations  ont  été  généralement  celles  d'un  homme  fort  iastruit  ; 
^  thpe  pouvait  être  meilleure.  La  leçon  de  M.  Yelpeau  a  été  brillante  ^ 
6QS  argumentations  ont  été  excellentes  ;  mais  il  paraît  que  sa  composition 
écrit^  était  faible ,  du  moins  la  lecture  qu'il  en  a  donnée  était  difficile  et 
emba^rrassée ,  et  sans  cette  circonstance,  de  Taveu  de  tout  le  monde  ^ 
M.  Yelpeau  méritait;  une  dçs  premières  places.  M.  Jules  Ooqiiet  a  fait 
preuve  de  beaucoup  de  talent  dans  tous  ses  exercices  ;  il  a  montré  réunis 
au  plus  haut  degré,  le  Savoir  du  chirurgien  habile  et  le  mérite  du  profes^ 


VARIÉTÉ».      '  4?? 

MOT  ezMTee.'M.  Lisfranô  ft  iait  une  fort  boiiûe  leoofl  ,  a  bien  wftuteiiii 
sà  thèse,  et  a  parfaitement  ai^çamentë.  M.  Pacd  Dubois  a  ibitone  «xcèl-^ 
lente  «dmpèsition  écrite ,  et  a  montré  beaucoup  âe  savoir  da»  ses 
arganwmtations.  Enfin  >  M.  Baudeloque  s^est  génériden^ent  distiingiil 
dani  les  différens  exercices  du  concours.  Le  président  des  sectinns  Se 
médebihe  et  dé  chirurgie ,  M.  Esquirol  ^  s'eftt  aoqnittiSf'  de  ses  fonctions 
ay^  peaticoup  de  sagesse  et  d'impartialité. 

On  a  seulement  à  regretter  que  plusieurs  jeunes  médecins  distinguél 
aîmit  été  écartés  de  «e  brillant  concours. 


têêm 


Note  sur  le  nombre  proportionnd  des  rrutlades,  dans  les  différent  mois 
de  Vwmé€  #  ^aUSuld^  pour  Paris,  d*après  les  admisdons  faites  par  le 
Bu^tau  central  des  hôpitaux  drils,  pendant  dix  armées»  (  xStaé  i3. 
i4»  li*  x6.  17.  i8.  19»  Ao.  Al.)  {Cùmnumiqué par  M.  Ratsr.) 
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nombre  dé  mftkd«»  àt  Fun  «t  de  Tsatre^exes  :  vieinient  ensiiifç.Ies  mpis^de 
janTier  et  avril,  a.*  Que  les  mois  de  février  et  de  novembre  ont  ^  com^ 
le  moins  d'admissions.  3.®  Que  les  mois  de  juin,  juillet ,  août  réunis /ont 
Ibnmi  nn  pins  grand  nombre  de  malades  que  les  autres  trimestres. 
4-*  Qneles  mois  de  décembre ,  janvier  et  février  réunis  ,  ont  donné-  axie 
somme  de  malades  moindre  que  celle  des  autres  trimestres.  5.*  Qae  le 
semestre  composé  des  mois  de  avril,  mai ,  juin,  juillet ,  août  et  septem- 
bre ,  compte  plus  de  malades  que  celui  des  autres  mois  d^automne  et 
d^biver.  6.**  Que  l'admission  d'un  plus  grand  nombre  de  malades  du  sexe 
masculin  ne  paratt  pas  être  Tunique  conséquence  de  l'inégale  répartition 
des  sexes  dans  la  population. — Toutefois ,  yu  l'inégalité  du  nombre  de 
jours  dont  cbaque  mois  de  l'année  se  compose  ,  ces  résultats  doivent  être 
inodifiis  de  la  manière  suivante  t  ■      , 

O^Les  mois  de  mai  et  d'avril  donnent  le  plus  grand  nombre  d^admis- 
sions,  par  jour,  h.  Le  plus  petit  nombre  d'admissions,  par  jour  ,  corres- 
pond ,  au  contraire ,  aux  mois  de  décembre  et  de  novembre,  c.  Enfin ,  la 
moyenne  proportionnelle  des  admissions,  par  jour,  est  plus  considérable 
pour  le  semestre  de  printemps  et  d'été ,  que  pour  celui  d'automne  et 
d'hiver ,  puisqu'elle  est  de  46  malades  5  centièmes  pour  les  mois  d'avril , 
mai,  juin  ,  juillet,  août  et  septembre  ;  tandis  r[u'elle  n'est  que  de  44  ™^* 
lades ,  go  centièmes ,  pour  les*  mois  d'octobre  ,  novembre  ,  décembre  , 
janvier ,  février  et  mars.  Si  ces  données ,  rapprochées  des  Recherches 
sur  le  mou¥ement  de  la  mortéjité  dans  la  capitale  (3.™'  volume  des 
Archives,  page  47^)  >  prouvent  que  le  nombre  des  morts,  dans  les 
différens  mois  de  Tannée ,  n'est  pas  toujours  en  raison  directe  du  nombre 
des  malades  ,  elles  concourent  a  établir ,  d'un  autre  coté ,  que  le  mois 
d'avril  est,  à  Paris,  celui  de  tous  qui,  proportionnellement,  compte  le 
plus  de  malades  et  le  plus  de  morts. 
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Pfiysiolùgie  de  Vhomme;  par  N.  P.  Adelon  ,  D*-M,-P.  i.«'  et  a.<»<  <y)^. 

Les  deux  premiers  volumes  de  cet  ouvrage ,  que  nous  avons  sous  les 
yeux ,  nous  apprennent  que  M.  Adelon  a  pour  but  de  publier  un  cours 
complet  de  physiologie.  Livré  depuis  long-temps  à  l'enseignement  de  cette 
science,  auteur  d'impor  tans  articles  de  physiologie  de  nos  dictionnaires, 
doué  de  cet  esprit  d'observation  qui  convient  au  scrutateur  de  la  na-* 
ture,  ma\s  en  même  temps ,  éclairé  sur  la  valeur  réelle  de  ces  mutilations 
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expiérimen taies  dont  Tamour  propre  seul  soutient  les  résultats,  sonrent 
si  bizarres  et  toujours  si  contradictoires ,  M.  Adelon  avait  plus  de  droit 
que  tout  autre  à  reproduire  avec  impartialité  ,  '  dans  son  ëtat  actuel , 
la  .science  des  fonctions  humaines.    Donnons  une  idée  de  la  manière 
dont,  il  a  rempli  sa  tâche.   Le  plan  général  de  Touvrage  paratt  parfai- 
tement* conçu.  Après  les  prolégomènes  usités  ,  sur  les  différens  corps  de 
lanatuM,  leur  composition  ,  leurs  actions  diverses ,  leurs  signes  diffé- 
rentiels et  caractéristiques,  Tauteur  arrive  â  Thomme,  examine  la  com-, 
position  des  solides  et  des  liquides  qui  le  constituent,  le  nombre  et  le»w 
classifications  de  ses  fonctions  ;  vient  ensuite  Tétudc  particulière  de  celles» 
ci.  M.  Adelon  commence  par  celles  de  relation  ,  donne  un  abrégé  ana- 
tomique  dès  cinq  sens ,  traite  de  leurs  excitans  propres  ,  puis  considère 
chacun  de  ces  sens  en  action.  Après  avoir  traité  des  sensations  externes  , 
Vauteur  donne  une  idée  générale  des  diverses  sensations  internes ,  sur 
lesquelles  il  doitVevenir  :  ce  sont  ces  besoins  intérieurs  ,  cesavertissemen» 
des  organes  qui  veulent  entrer  en  action.  De  là  M.  Adelon  passe  â.ki. 
physiologie  dii  cerveau ,  c'est-à-dire  ,  à  Texamen  des  mes  inteUectaeb* 
et  moraux.  Il  décrit  ensuite  la  locomotilité ,  fait  précéder  d^one  suc- 
cincte description  analomique  des  organes  de  la  locomotion  ,  Texamen. 
du  mécanisme  des  diverses  attitudes,   des  diverses  progression»,-  des 
divers  mouvememens  de  préhension ,    de  répulsion ,   de  sustentation 
du  corps.  La  locomotilité  est  suivie  de  la  fonction  des  expressions  ou, 
des  langages,  dans  laquelle  sont  considérés  les  divers  gestes  et  phonations. 
Les  fonctions  de  relation  sont  terminées  par  un  article  sur  le  sommeiL 
Aux  fonctions  de  relation  succèdent  celles  de  nutrition.  La  première  de 
celles-ci  est  la  digestion.  L'auteur  donne  une  description  ânatomique  de 
Tappareil  digestif,  fait  un  examen  desalimens  solides  et  liquides,  des  deux 
sensations  internes  (la  Êiim  et  la  soif),  qui  doivent  précéder  Fingestion  de 
ces  substances,  du  mécanisme  des  diverses  actions  de  chacune  des  parties  du 
canal  digestif  et  de  ses  anneies  ,  enfin  des  divers  phénomènes  qui  peuvent 
survenir  dans  l'accomplissement  de  la  digestion,  tels  que  les  éructations, 
le  vomissement ,  etc.  Là  se  termine  le  second  volume  de  la  Physiologie 
de  l'homme ,  et  ce  second  volume  se  compose  ,  comme  le  premier ,  de 
plus  de  six  cents  pages ,  en  caractères  d'impression  assez  fins.  Tout  cet 
ouvrage  est  enrichi  de  beaucoup  d'érudition  ;  l'auteur  y  fait  constam- 
ment preuve  de  connaissances  étendues  ;  il  n'est  étranger  à  aucune  des 
découvertes  modernes  ;  sou  livre  est  un  dépôt  précieux  où  il  manque 
bien  peu  de  chose  de  tout  ce  qui  a  été  dit  ou  écrit  sur  la  physiologie. 
Nous  avons  pourtant  quelques  observations  à  soumettre  à  M .  Adelon  , 
mais  elles  doivent  rouler  sur  la  rédaction  et  la  prodigalité  des  matériaux 
dont  il  a  rempli  ses  cadres  ,  d'ailleurs  si  bien  faits.  Il  y  a  en  général  dans 
la  physiologie  de  l'homme  ,  des  répétitions ,  des  longueurs  ,  un  peu  de 
prolixité  ,  et  quelques  incorrections  de  style.  Les  idées  générales  une  fois 
émises  ne  doivent  point  être  répétées  à  chaque  fonction.  Ces  redites  con- 
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fittacll<t$M)iitliintne$  et  festidieuses.  L'antear  dit  trop  souvent  eommfcnt 
H  Tft  &ire ,  oommeat  il  va  procéder*  Ceci  devient  inntile  quand  on  ne 
varie  pour  aucun  article  le  plan  qu'on  s^est  tracé ,  et  sur-tout  quand  on 
présente  on  objet  condme  ayant  les  plus  grands  rapports  avec  un  autre 
dotit  il  vient  d^étre  question.  L'auteur  expose  trop  lofnguement  des  faits 
incontestés  et  généralement  connus,  reproduit  avec  trop  de  détail  des 
hypothèses  et  des  conjectures  sur  les  actions  intimes  des  organes  Ipout  en 
avouant  Vétat  d'ignorance  comidéte  où  l'on  est  sur  ce  point  ;  la  réfutation 
de  sjrstèmes  vieillis ,  d'opinions  abandonnées  «  d'hypothèses  absurdes ,  de 
conjectures  invi;|isemblables  ,  ne  deyait  pas  trouver  place  dans  le  Traité 
de  M.  Adelon  :  ces  détails  peuvent  être  utfles  pour  rhistoire  de  la  science , 
mais  ils  offrent  peu  dlntérét  dans  un  Traité  élémentaire.  Les  lois  géné- 
i«les  qui  président  à  l'exercice  de  toutes  les  fonctions  ,  de  toutes  les  ac- 
tions ,  les  iaila  principaux  qui  se  rattachent  â  chaque  fonction  ,  à  cbaque 
action  ;  peu  ou  point  de  conjectures  et  d'explications  sur  l'action  intime 
dès  organes  ;  les  ^^' rations  que  'subit  l'exercice  fonctionnel  par  le  fait  des 
iHonstmosités  e^dcs  mahidiës  ;  les  'rapports  symipathiques  des  organes 
sain»  et  malades  :  tels  sont  ^  ce  nous  semUé,  les  points  à  traiter  dans 
lin  ouvrage   classique   de   physiologie.   Nous  avons  encore  a  signaler 
irne  tenue  ,  et   nous  avons   d'autant    plus  â  regretter  qu'elle  existe  , 
que  Vauteur  nous  a   fait  presseiitlr .  la  manière  remarquable  dont  il 
Vehi  remplie,  s'il  eAt  voulu  en  prendre  la  peine  :   ainsi  M.  Adelôn 
reproduit  la  réfutation  des  systèmes  incomplets  de  nos  ideologisfes  mo* 
demes,  parât  t  adopter,  pour  les  fonctions  cérébrales,  la  doctrine   de 
M.  Gall ,  donne  l'analyse  des  généralités  qui  en  constituent  le  fond  , 
fiiit  l'examen  du  premier  organe  cérébral ,  et  réunit  dans  une  page  et 
de  la  manière  la  plus  heureuse  ,  toutes  les  preuves  données  par  M.  Gall 
en  favenr  de  son  opinion  sur  la  fonction  du  cervelet  ;  pub  il  en  reste  là 
et  nous  laisse  désirer  en  vain  l'histoire  des  autres  facultés  cérébrales.  Mais 
des  légers  défauts  n'empêcheront  pas  que  le  livre  de  M.  Adelon  ne 
soit  regardé,  â  juste  titre,  comme  le  Traité  de  physiologie  le  plus  complet 
et  le  plus  instructif  que  nous  possédions  ;  nous  ne  pouvons  trop  en  re- 
«^rtomander  la  lecture  aux  «flèves  et  aux  médecins  qui  sont  jaloux  île  &• 
tenir  au  courant  de  la  science.  Ch.  LoirnE. 
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Obserçaiiifns  sur  V emploi  de  Vémétique  à  haute  dose  àomike> 
moyen  curatif;  recueillies  à  /<z  clinique  de  VhdpUal  dé 
la  Charité,  et  publiées  avec  Vauiorisaiion  de  M.  Uprà- 
fesseûn  Laei^^ec  ;  par  V*  Delagarde  ,  H-M. 

Là  a  nouvelle  doctrine  médicale  italienne  «  née  du . 
système  de  Brown,  Tattaque  dans  se$  fbndeméns,  en 
niant,  ^à^xme  part,  ridentité,  diction  de  ïdiités  lés 
puissances  appliquées  à  la  fibre  vivante ,  et  en  âîtrui-*  . 
sant , .  de  rautre ,  la  faiblesse  indirecte  admise  par  le 
réformateur  Ecossais  comme  cause  de  la  plupart  dès 
maladies.  Elle  semble  avoir  été  imaginée  pour  confondre 
Fempirisme  ,  confcilier  la  thérapeutique  dés  anciens  avec 
les  théories  des  modernes  ,  et  consacrer  cet  aphorisme  en 
quelque  sorte  paradoxal  :.  SinUlia  simSlibus  curaittur.  En 
effet ,  par  elle  tous  les  remèdes  secrets,  tous  les  spéci^ 
fiques  sont  démasqués  (ij  ;  par  elle ,  on  est  conduit,  à  em* 
ployer  à  haute  dose  le  nitre  dans  le  diabètes,  lagonuiie- 
gutte  dans  la  dysenterie  \  par  elle  enfin ,  sont  rapprochées  ^  ; 


(i)  Il  u*eziste  [toiot  de  spécifiques  ou  de  secrets  qai  ne  soient  plus  ot^ 
moins  codtre-stiipùlans:  (  Tommastui ,  Précis  de  la  Nom^.  DocU  méi^ 
fW. ,  traduit  par  Vaudes-Linden.  ) 
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comme  jouissant  d\me  propriété  identique,  les  substances 
qu'on  avait  crues  jusqu'à  ce  jourlesplus  opposées  dans  leurs 
e£Fets.  Unethéorie  qui  présentait  tant  d'avantages  etde  sin- 
gularité, qui  invoquait  les  faits  et  comptait  parmi  ses  adeptes 
presque  tout  ce  que  Tltalie  a  de  médecins  célèbres ,  de- 
vait nécessairement  fixer  Tattention  de  ceux  qui  sont  tout 
à-la-fois  amis  de  Fart  et  de  l'humanité.  Aussi  des  méde- 
cins français  et  étrangers  ont-ils  voulu  juger  d'après  leur 
propre  expérience ,  du  pouvoir  des  eontre-stimulans  ^ 
tant  prônés  par  leurs  :con£rères  d'Italie  ;  et  plusieurs  de 
ces  substances  ,  telles  que  le  nitre  ,  le  camphre ,  la  digi- 
tale ,  et  sur-tout  le  tartre  stibié  ,  ont  été  employées  par 
eux  à  une  dose  beaucoup  plus  élevée  qu'on  ne  l'avait  Tait 
jusqu'alors,  et  dans  un  but  tout  différent.  Ce  sont ,  plus 
pairticulièrement ,  les  effets  du  tartre  stibié  que  je  me  suis 
trouvé  à  même  d'étudier.  J^ai  été  témoin  de  son  adminis- 
tration à  l'hospice  clinique  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris ,  où  M.  le  professeur  Laennec  l'emploie  à  haute 
dose  et  avec  succès  dans  diverses  maladies ,  entr 'autres , 
dans  les  inflammations  du  poumon  et  le  rhumatisme  arti- 
culaire aigu.  Loin  de  moi  la,  pensée  de  me  faire  l'apôtre 
de  la  nouvelle  doctrine  médicale  italienne  :  je  laisse  à  ses 
partisans  le  soin  de  la  défendre  ;  je  ne  veux  que  rapporter 
des  faits  qui  m'ont  paru  dignes  de  quelque  intéri^t. 

L'émétique ,  et  en  général  tous  les  contre-stîmulans , 
n'ont  un  effet  salutaire  que  lorsqu'il  y  a  tolérance  de  la 
part  du  malade ,  ou  aptitude  à  supporter  le  médicament. 
Mais  il  estlmpossîble  de  juger  à  priori,  si  cette  heureuse 
condition  existe  ou  non  ;  il  n'y  a  pour  l'apprendre  que  la 
voie  de  l'expérience  :  Rasori  lui-même  n'en  connaît  pas 
d'autre.  Il  faut  doiic  d'abord  "sonder  le  terrain,  et  pour 
cela  on  commence  par  une  dose  faible  en  comparaison  de 
celle  où  l'on  peut  arriver  si  la  tolérance  existe.  Rasori 
débute  par  douze  grains  de  tartre  stibié  pour  le  jour  et 
autant  pour  la  nuit ,  le  tout  cBssous  dans  une  pinte  d'eaa 
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d'orge  ;  puis  il  porte  la  dose  à  un  gros ,  ud  gros  et  dçmi  et  plus  « 
M.le  pi'ofesseur  Laennec  commence  le  plus  ordinairement 
par  qùairé  où  six  graine  dissous  daiis  quatre  où  sit  demi- 
verres  d'infusion  de  feuilles  d'oranger  fortement  édulcorée; 
ensuite  il  en  élève  successivement  la  dose ,  le  plus  souvent 
sans  augmenter  la  proportion  du  véhicule.  Celui-ci. est 
choisi  de  préférence  tel  que  je  viens  de  Tindlqûer ,  afin  de 
prévenir  les  nausées  et  d'affaiblir  la  pi'ppriété  vomitive  de 
Témétique  que  M.  Laèùnec  regarde  comnie  due  eh  partie 
à  Teau  tiède  à  laquelle  on  Tassocié  ôi'diiiairement ,  et  qui 
est  par  elle-même  très-nauséaboiide.  Cependant  la  nature 
du  véhicule  paraît  indifférente,  car  Rasori  dit ,  dans  son 
Histoire  de  la  fièvre  pétechiale  de  Gênes ,  qu'il  administrât 
le  tartre  stibié  dans  la  tisane  qui  plaisait  le  plus  au  ma- 
lade. Le  docteur  Peschier,  quj  l'a  beaucoup  employé  en 
Suisse ,  n'avait  pas  d'autre  guide  dans  la  détermination  de 
son  choix;  M.  Kapeler,  médecin  de  l'hôpital  Saint-An- 
toine ;  M.  Honore ,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  Necker , 
le  donnent  tous  les  jours  dans  là  tisane  commune  6u  daps 
l'eau  d'orge ,  ou  le  petit-lait ,  et  tous  ôiit  ôbteïiu  et  ob- 
tiennent encore  les  mêmes  résultats. 

La  dissolution  ainsi  préparée ,  lé  malade  doit  eri  pren- 
dre un  demi-verre  dé  deux,  en  deux  heures.  Le  plus 
souvent,  les  premières  prises  déterminent  des  évacua- 
tions, soit  par  haut,  soit  par  bas,  mais  il  ne  faut  pas  se 
décourager  ;  car ,  souvent  aussi ,  si  le  premier  demi-verre 
a  occasionné  des  vomissemens  ou  des  selles,  le. second 
les  arrête  ;  si  ce  n'est  celui-ci  ,  c'est  le  troioième  ou  le 
quatrième  ;  enfin ,  à  moins  qu'il  n'y  ait  eu  des  vomisse- 
mens trop  réitérés  ou  une  superpurjgation  excessive  ,  il 
ne  faut  pas  désespérer  de  voir  la  tolérance  s'établir.  Le 
second  jour ,  si  dès  le  premier  le  médicament  a  été  bien 
siip'pôrté  ,  on  peut  en  augmenter  la  dose  ,  même  la  dou- 
bler, il  n'y  aura  pas  .d'évacuations.  S'il  n'y  a  eu  que  peu  de 

tolérance,  M,  Laennec  est'dajis  l'usage  de  l'aider  on  ajoutant 

5i.. 


K        * 

>J84  HÉXOIEBS,    OBSBBTATIONS 

*       *  ' 

au  véhicule  qui  reste  toujours  dans  là  même  proportion , 

"une  once  ou  deux  de  sirop  de  pavot  blanc  :  il  est  extréme- 

.ment  rare  que  lé  second  ou  le  troisième  jour,  sur-tout  i 

Taidç  de  Topinm  ou  de  ses  préparations ,  elle  ne  soit  pas 

parfaite.  On  peut  alors  porter  la  dose  du  médicament  très- 

. loin,. et  en  continuer  Fusage  sans  aucun  inconvénient, 

ju$qu^à  ce  que,  dans  la  plupart  des  cas,  vienne  un  mo- 
ment où,  sans  qu'on  puisse  le  prévoir  ni  en  deviner' la 
cause ,  il  cesse  d'être  toléré.  Il  £aut  en  interrompre  rem- 
ploi ;  à  petite  dose  même  il  pourrait  ^ir  par  devenir 
nuisible. 

I."  Obs.  { 1  ) — Roselle  (Jean-Michel  ) ,  bonnetier  «  âgé  de 
46  ans  ,  d^Qe  faible  constitution,  ressentit ,  le  i6  mai 
1828  ,  un  violent  point  de  côté  à  droite ,  qui  fut  précédé 

\  de  firissôn  et  accopipagné  d'une  toux  violente.  Dix-huit 
sangsues  furent  afipliquéès  sur  le  côté  malade,  mais  ne 
procurèrent  aucun  soulagement ,  et  Rosette  entra  à  l'hos- 

'  pice  Clinique  le  17  mai.  — Le  18  (3.*  j'oiir  de  la  maladie), 
fièvre  assez  forte ,  peau  chaude  et  sèche ,  toux  fréquente  , 
crachats  visqueux  et  rouilles ,  respiration  presque  puérile 
partout  ;  la  poitrine  résonne  tin  peu  moins  bien  à  droite  ; 
le  coeur  est  faîblé.  {Soignée  de  %  vîîj.  —  Tisane  pectorale  ) 
-^Le  19  (4-' >)»fiè^Cïï^oifas  vive,  léger  râle  crépitant  dans 
le  côté  gauche  ;  cependant  la  respiration  s'y  entend  bien. 
A  droite, elle  est  médiocre  et  presque  entièremefat  mas- 
quée à  la  partie  moyenne  du  dos  pai^  Un  râle  muqueirx 
très-fort  et  presque   caverneux.  Langue  d'un  rouge  vif 
aux  bords  ,  blanchâtre  au  centre  ;  soif  très-vive,  amer- 
tume de  la  bouche^  constipation.  Le  sang  ûté  de  la  veine 
est  couenneux.  (Saignée  de  f  viij.  —  Tartre  siSbUy  gr.  vj , 
dans  six  dènd-^erres  d'infusion  de  feuilles  d'oranger  for- 

.  tentent  édulcorée,  à  prendre  en  six  fois ,  de  deux  en  deux 
heures^  —  Tisane  pectorale,  )  -^-Le  20  (  5.*  j.  )  ^  'sJbîattemtet^ 

.  faiblesse ,  fièvre  toujours  vîV6 ,  Crachats  rouilles ,  visqueux 
6t  mêlés  de  sang  piir>  Respiration  évidemmenf  câvemease 
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vers  la  pointe  de  Tomoplate  droite  ;  mélange  d'égophonie 
et  de  pectorilpquie  au  même  enclroit  ;  son  mat  dans  là 
partie  postérieure  et  inférieure  du  côté  droit  (abcès  dans 
ce  point  du  poumon  )>^  lèvres  sèches  et  d'un  rouge  jau- 
nâtre, langue  roqge  aux  bords:  plusieiirf  selles  licpiidés 
dans  la  journée  et  la  nuit  précédente,  point  de  vomisse-^ 
mens.  Ventre  non  douloureux.  S^g  plastique ,  non  couen- 
neux.  (Tari. stib^ ,  gr.  vj ,  açèc  addition  de  sirop  diacode  ; 
%}yDur^ste,  rçéme presc4)—,ï;ie  21  {6.^  j.))  m^^^  ^^^» 
point  de  selles. iu;de,ypmis^en^ens.  (Tari.stib.,  gr.  ix  ,  en 
^ixjoisj  etc.) — ^I^e  22  (y/j.)»  faiblesse  plus  grande ,  plain-^ 
tes  fréquentçs  i  çsacliats  abondàns ,  visqueux  et  jaunes 
comme  la  bile  ;  ppub  et  cœur  peu  forts  ;  même  état  de  la 
poitrine  et  cla  vc^ntre  ;  point  d'évacuations.^,  (ilfî&ii^  presc.) 
— ^Le  23  (8.'  j.i,  iaiblesse  extrême  \  face  pâte  et  jaunâtre , 
yeu3E  enfçMj^cés  et  éteints,  nez  effilé;  la  narine  droite 
couverte  ^e  jutons  pleins  de  pus  ;  toux  fréquente ,  ex- 
pectoration difficile ,  crachats  toujours  visqueux  et  jaunes , 
pouls  petit  et  faible ,  peau  couverte  d'un^  sijeur  presque 
froide,  point  de  selles  ,  poii}t  de  vo^lissemenis^,  qiiélqiies  ^ 
pausées,  Respir^tipn  IJtQime  partout  à;gi|uche ,  même  eà 
arrière,  où  elle  .avait  été  moins  forte  qu'ailleurs,  et  avec 
un  râle  crépitant  •  elle  est  cayejcneuse  dâns^oute  là  partie  : 
postérieure  et  inférieure  droite  :  le  son  y  est  complète- 
^mieiit  i|i^t(7izff.  ^tib^,  gr.  xîj.v,  en  douze  fois.) — Vésicatoirè 
sur  le  cdtté  droit) — Le  24(9.*].) ,  amaigrissement  notable  , 
face  tout-à-fait  hippocratique ,  peau  presque  froide  et 
couverte  d'une  sueu,r  visqueuse  ,  pouls  mou  et  battant 
à-peu  ~prè|S  70  fois  par  minute.  Crachats  verdâtres ,  plus 
spumeux  que  lès  jours  précédens  ;  respiration  caverneuse  . 
,4;|ns  toute  1^  partie  postérieure  et  moyenne  du  côté  droÂ 
(^'étendue  de  l'abcès  a  augmenté.)  L^gue  toujours  rouge 
aux  bords  et  un  peu  sèclie ,  point  de  yo^oyssemens  ni  de 
^&e^es ,  yeutee.|iullpnp^ç;^t  doulpuçéux.  (  7V^  stib.y  gr.xîj, 
<n  six  fois  y  çtc.)  —.tic'  ^5 X\9\  y)  ?  abattement  iih  peu 
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moindre;  point  d'évacuations. (x¥m<?/;r<?5r.)r- Le  26(11  * 

J*.)  y  sommeil,  faiblesse  moindre  ^  &ce  plus  rapproché^  de 
'état  naturel,  peauplus  fraîche  et  moins  sèche,  respiration 
moins  gênée  :  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  et  en  ar- 
ijère ,'  on  entend  la  respiration  comme  se  faisant  dans  la 
superficie  du  poumon ,  et  derrière  cette  partie  on  recon- 
naît un  râle  caverneux.  Dans  le  même  point,  la  pectori- 
lo^iie ,  que  la  fail^Iesse  de  la  voix  dii  malade  n'avait  pas 
permis  de  bien  constater ,  était  de  toute  évidence.  Point 
d'évacuations. (iï/m^/?r^5C.)^7- Le  27  (12.*  j.),  même  état, 
(Même  presc^ — Le  28  (i3/  j.) ,  mieux  très-marqué  ;  langue 
)arge,  h^iipide  et  à  peine  rouge  ;  point  de  sellç^;.  Crachats 
d'un  jaune  d'ocre ,  spunieux.  Respiration  caverneuse  à 
peine  sensible;  râle  muqueux  assez  fort  dans  le  même 
point.  Commencement  d'appétit.  (il!fi?m^/>mr.'jDB  bouS-^ 
lQn.)—Le  29,  inênieétat.(il!f^/?i^/ir^5c.)---Le  3o  (i5.*j.), 
U  cçnstipation ,  qui  n'avait  pqint  cessé  jusqu'à  ce  jour^  est 
yemplacée  par  un  dévoiement  très-fort  La  langue  n'est 
cependant  pas  plus  rouge ,  ni  le  ventre  douloureux  ;  la 
faiblesse  est  plus  grande ,  les  crachats  plus  romllés  ;  la 
poitrine  est  dans  lé  même  état.  (Tari,  stib.,  g.  îx,  etc.  ) 
-r-Le  3i  (  16.*  j.) ,  le  dévoiement  continua.  Insomnie  ,  fer- 
blesse;  pouls  mou,  peu  fréquent;  peau  assez  fraîche  ; 

Î>éctoriloquie  beaucoup 'moins  évidente.  (La  cavité  pum- 
ente  commence  à  s'effacer.)  {Tari,  sfib.,  gr.  vj,etc.  ) 
-7-Le  I .*^  juin  (17.*  j.) ,  plusieurs  selles  liquides ,  moins  d'a- 
battement ;  crachats  moins  rouilles  (  Tarf.  stib.,  gr.iv,  etc.) 
-7-Le  2  juitt ,  deux  selles  seulement.--Lè  3  (19.*  j'.),  lafiii^ 
blesse  est  beaucoup  moindfr é ,  les  crachats  sont  à  peine  rouit- 
lés.L^  pectoriloquie  a  presque  entièrement  disparu ,  et  est 
remplacée  par  un  légiey  râle  crépitant.-^  Les  4  et  5,  les 
symptômes  vont  en  s'àméliorant ,  et  le  dévoieinent  cessé 
complètement.  (  yflAf.  ^riî.,  g',  iv.—  Orge  éd. /trois  soupes; 
ffe  ioifi7/o«.)-^ï)u  6  au  1 7  juin ,  l'appétit  etles  forcés  se  re- 
lèvent peu-à-peù;  les  crachats  cessent  d'être  >âsqueux  et 
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deviennent  moins  abondans  ,  brunâtres  ^  p^i$.  semblables 
àdelalavure  de  chair ,  puis  jaunâixes  et  opaquesi.L2i.res^.  ' 
pitiS^on  s^entend  mieux;  de  jour  en  jour  dans  le  côté  . 
dirpit.  LiB.  pectonloquîe  a  à-peu-près  disparu  le  i3.  La 
lan_gue  est  rose  ,  large  et  frsgiche ,  et  cependant  le  malade 
prend  quaire  grains  d^émé tique  tous  les  jours ,  et  mangé 
le  quart  <de  ration.,—  Le  17 ,  il  est  repris  de  dévbiement 
après  avoir  mangé  des  cerises  .en  très-rgrande  quantité.  .Oii  . 
le  met  à-  la  diète,et,on  suspend  Je  tartre  stibié..  La  respipa^ 
tîon  n'e^t  point,  encore  aussi  parfaite,  qu'elle  devrait 
réjxe  :  en  arrière  .et, à  drqite  elle  est  à-peu-près  mille  en 
bas,  et  il  y  reste  encore  quelques,  traces  d'égopHonie  et  de 
pectoriloquie.-;— Le  21 ,  le  déyoiement'cesse,  etjlemar 
lade  obtient  de.npuveau  le  quai^t,   et  bientôt .  après  la 
demie. — Le  3p-,  la  respiration  s'entend  pàr-tout  sans  râle  ; 
elle  est  seidem^nt  plus  faible,  en  arrière  à  droite.  Roselle  ; 
sort  de  l'ho&pîce  le  3o  juillet  ',  quarante^huit  jours  après  ; 
son  entrée,. ay^nt  recouvré,  des.  forces  et  un  peu  d'em- 
bonpoint.  ,.,',■■.'/.. 

BL*  Obs.  —  Liébaiit.(  E-^F.*),  âgé  dé  quarante -deux 
ans,  d'une  stature  moyenne,,  ayant  les  yeux  et  les  cheveux 
bruns,  un  embonpoint  au-dessus  dumédîocîre ,  les  chairs 
peu  fermes ,  était  né  de  parens  sains ,  et  son  enfance  n'avait' 
été  traversée  par  aucune  maladie».  Ayant  pris  de.  bonne  • 
heure  le  parti  des  armes,  il  passa  seize' années  de  sa 
vie  au  milieu  des  camps,  pendant  lesquelles  sa  santé  rie. 
fut  troublée  que  par  de  fréquentes  esquihancîe^  qui  le' 
plus. souvent  étaient  accompagnées  de  fièvre  et  a'ùï^ 
catarrhe  au  moins  léger,  et  se  terminaient  toujours  par 
suppuration.  Depuis  qu'il  avait  quitté  le  service ,  s  étant 
imprudemment  b^igné.dans  l'eau  froide,  aprçs  une  lon- 
gue course,,  le  corpsr,étant  en  sueur  ,  il  avait  eu  une 
fluxion  de  poitrine  dont  il  parut  guérir  complètemjent. 
Cependant , .  depuis^  cette .  époque .,  sa,  santé  denierira 
tot^cgirs  cbancelantcf  Sa   prédispôsilîon'aux^  'de  , 
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go  rge  n'avait  point  cessé ,  et  dans  le.  courant  de  Tannée 
1823  il  iut  pris  d^ùne  nouvelle  esquinancie,  pour  laijuetle 
il  entra  &  Thôpital  de  la  Charité.  Bientôt  il  en  sortit  guéri; 
puis ,  vers  la  fin  du  mois  d^bctobre  de  la  même  année ,  il 
commença  k  ressentir  un  malaise  général  et  des  dou~ 
leurs  d^ns  les  membres ,  auxquelles  se  joignit ,  vers  le 
milieu  de  novembre ,  une  toux  accompagnée  de  douleur 
profonde  dans  la  poitrine,  d^expectoration  sanguinolente 
et  de  fièvre.  B  y  avait  huit  jours  que  la  toux  avait  com- 
mencé à  se  manifester,  lorsque  Liébault  entra  à  Thôs^ 
pice  clinique  le  26  novembre  1823.  Voici  l'état  dans  le- 
quel il  était  alors  :  Décubitus  ordinaire  $ur  le  côté  droit; 
céphalalgie,  étourdissement ,  douleur  dans  le  côté  droit 
de  la  poit](ine,  respiration  gênée,  un  peu  fréquente, 
douloureuse;  toux  déterminée  par  le  moindre  mouve- 
ment  ou  le  plu&  léger  éftort  de  déglutition  ;  Pectorilo- 
quie  et  ronchus  caverneux  dans  la  £6sse  sous-épinejise 
droite  et  sous  t'aîsselle  ;  r^te  crépitant  autour  de  ces  mê- 
mes pojÙQts;  son  presque  mat  de  ce  côté  (cavité  dans  lé 
Ikoo^met  du  poumon  droat^  et,  autour  d'çlté ,  engorge- 
ment péripneumQmque  )  ;  langue  pâle;  a^ère-bouche  et 
Mvpgdales  rouges,  gonflées  et  douloureuses  ;  dëvoiement; 
PQùb  peufç^rt  et  fréquent.  (  Tari.stib.gr.  ujdans  six  demi- 
fjfrres  d'infusion  defeuSIes  d^ oranger,  f orientent  édulcorée. 
-^Org.éd.-f-  ihoml.  coupés  ). — Le  27  novembre  \  10^ 
jpur  de  la,  maladie  ) ,  même  état  de  la  poitrine  ;  seulement 
\t^  crachats  sont  plus  sanguinolens.  Trois  yomissemens 
oe  matière  jaunâtre ,  autant  de  selles  liquides ,  langue 
pâle^  faiblesse,  un  peu  de  stupeur;  pouls  petit  et  fré- 
quent, battemehs  de  cœur  il  peine  senisîbles,  point  dé 
ifawr$.X(^gnéfde^mJ.—Tart.  ^•"'»  avecad^on 

de  siropde  pàycit  b£ahc^  %j;  org.  édùjc. — ^Le  soir  tart.stîBl 
ijr.  ij\  siUs^prenuers  sont  bien  supportés.  — :  Lé  28  (  1 1  .*  )•  ), 
ffoq  4^videmméht  mat  dans  le  c5té  droit  de  la  poitrine  ; 
point  de  vomiissemens  ^  point  de  diarrhée  ',  lé^er  délire 
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pendant  la  naît,  douleur  de  la  gorge  au'^n^iLcc;  le- 
sang  tiré  dé  la  veîne  est  à-peîne  coueniieux(/'a/f.  stib.gr.  y: 
avec  sirop  de  papot  ^  j^tts*  d'org,  édulc^^y  gar^arismes-, 
avec  la  décoction  de  fêtés  depapot  etle  sîrop  du  méine  )» 
— l^e  29  (  12/ jour),*  affaiblissèment  eonsidér aide v léger- 
délire,  voix  £uble,  dégltttitioû  plus'  difficile,*  crachats 
opaques;  non  sangninoleùs ;  lâéme  état  dé  la' poitrine 
{|ôint  de  selles  ni  de  vomissemens.  (  Jltr/.^tô,  gr.  mj,  enivi 
fois,  du  reste  même  prescription)^'— "Lé  3o  (  i3.*  jour),  dé-' 
lire  continuel ,- grande  difficulté  de  parler  (  4  semgsuesam 
càL-^Tart.  stib.,  gr»  i^ilj,£tc*'-^lje  premier  décembre  (.i^** 
jour  ),'  loquacité  exubérante,  avec  délire;  le  msiade  re^ 
fuse  toute  espèce  deboisson ,  et  ne  prend  pas  tontle  tartrd 
s^îbié  tjfii  à  été  prescrit. — Crachats  abondais  et  S[)fiimei!u^ 
point  d^évacuationU  point  de  sueurs  {tort,  stib.gr.nij ^^* 
— Le2(i5.^  jonr),  Fétat  géné]^al  semUe  meilleur;  le  dé-» 
lire  est  Aïoindre ,  la  respiration  cavmieuse  nioins  évirr 
dente  ;  le  côté  droit  de  la  poitrine  donne  aussi  un  so^ 
niôij^^  mat.  Le  nialade  ayant  refusé  plusieurs  prises  de 
fàrtre  stibié,  on  les  a  remplacées  par  dés  fomentations  slif 
lé  ventre  ^  faites  avec  une  dissolution  de  tartre  stibié  (  gr^ 
XXIV  dans  eau  commune  ^  ft  ij  ). —  Le  3  (  i6.®  jour) ,  aitié<* 
lioration  générale  marquée  \  point  *  de  délire ,  faiUèsM 
beaucoup  moindre ,  toux  assez  rare ,  crachats  abondant 
et  spumeux  y  disparition  presque  complété  de  là  pectori^ 
loquie,  qui  est  remplacée  par  un  râle  tnuqueux  très-'fbrti 
râle  sibilant  dans  le  resté  du  poumon  droit  et  Axoa  le 
poumon  gauche;  langue  bonne  ;  appétence  des  alimeni^ 
état  dé  la  gorge  très- amélioré  par  la  rupture  de  Tabcèa 
qui  s'était  forint  (  iart.  stib.  gr.  viîj ,  etc.  2  houU)  —  lie  4 
et  le  5  le  mieux  se  soutient  ;  la  fièvre  est  très-faible ,  kfl 
forces  et  Fappétit  reviennent.  Le  ttislade  -éemanée  à 
manger;  oh  lui  accorde  une  soupe  ^  deux  booillons.  Oti 
déduit  la  dose  du  tarirè  stibié  à  ]gr.  vj. —  Le  10  la  fièvre  a 
tcf^it-à-fait  dbparn  ;  on  n'entend  plus  du  tout  ia  pectori- 
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loquie;  le  râle  caverneux. est  très-faible  (  ciçatjnsation 
presque  complète  de  la  cavité  qtii  eidstait  dans  le  pou- 
mon ) ;  la  poitrine. résonne  bien  des  deux  côtés;  Tappé- 
lit  se  soutient ,  les  digestions  se  font  bien ,  il  n^  a  qu^une 
selle  dans  les  24  heures.  (  Tort.  sHb.  gr.  vj.  —  limonade 
végétale. — 4  soupes)* — Le  12  le  malade  peut  rester  plu- 
sieurs heures  levé.  Il  est  mis  au  quart.^-  Le  19 ,  il  a  obtenu 
la  demie  sans  vin.  Ayant  voulu  prendre  dW  seul  coup 
tout  son  tartre  stibié ,  il  vomit  aussitôt  la  soupe  qu'il  avait 
mangée  un  quart  d^heure  auparavant.  Il  n^a  cependant 
point  de  coliques  ni  de  dévoiement;  mais  on  n'en  inter- 
rompt pas  moins  le  tartre  stibié.  Cette  imprudence  n'a  pas 
de  suite 9  et  la  convalescence  s'affermit  de  jour  en  jour; 
le  3i  elle  est  à-peu-près  terminée;  la  poitrine  résonne 
bien  dans  toute  son  étendue;  on  enten^la  respiration  par-^ 
tout,  seulement  avec  un  léger  râle  crépitant  en  arrière  ; 
et  Liébault  sort  de  l'hôpital  plein  de  forces  et  de  courage, 
après  16  jours  de  maladie  et  18  de  convalescence. 

in.*  Ofo.  Veillette ,  boulanger,  âgé  de  23  ans ,  d'une  con- 
stitution molle ,  n'avait  jamais  été  malade.  Le  2  décembre 
1823 ,  après  un  travail  long  et  fatiguant,  étant  en  sueur, 
il  but  un  verre  d'eau  froide.  Bientôt  aprèsil  ressentit  un 
malidse  accompagné  de  frisson ,  et  suivi  presque  immédia- 
tement de  douleur  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine  et 
de  toux^  Ces  symptômes  allèrent  en  augmentant  et  le  for- 
cèrent à  venir  chercher  du  secours  à  l'hôpital ,  où  il  entra 
le  4  décembre.  On  lui  tira  de  suite  plusieurs  onces  de  sang 
et  le  lendemain  'A.  était  dans  l'état  suivant:  Douleur  vive 
et  en  même  temps  profonde  dans  le  côté  gauche  de  la 
poitrine,  à  la  partie  Inférieure  surtout;  toux  peu  fré- 
quente ;  crachats  peu  abondans  ,  légèrement  visqueux  , 
transparens  et  spumeux  ;  la  poitrine  résonnait  moins  bien 
à  gauche  qu'à  droite  ;  râle  crépitant  à  la  partie  inférieure 
du  côté  gauche ,  soit  ea  avant,  soit  en  arrière,  moins 
marqué  sous .  l'aisselle  ;  résonnance .  de  la  voix;  forte  du 
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rnéme  côté ,  un  peu  moindre  à  droite ,  on  la  respiration 
est  puérile  (pneumonie  à  gauche  )  ;  langue  blanche  en  son 
milieu,  rouge  sur  les  bords  ;  ventre  un  peu  dur,  non 
douloureux  ;  point  d^appétit ,  pouls  plein ,  fréquent ,  peu 
résistant.  Le  sang  tiré  de  la  veine  est  pris  en  un  caillot 
d'une  consistance  médiocre  et  peu  coûenpeux.  (  Saignée 
de  §  viij. — tart.  stib.  grAr^  etc. — Infus.  depofygçUa  3  verres. 
— potgom.-org.  éd. — 2  bouîL) — Le 6 décembre (4-*  jour 
delà  maladie),  faiblesse  générale; .  sentiment  de  brisement 
dans  tout  le  corps  ;  douleur  de  côté  plus  vive  ;  toux  plus 
fréquente;  crachats  légèrement  fauves;  râle  crépitant 
plus  marqué  à  gauche  ;  résonnance  égophonique  légère^ 
en  arrière  et  en  bas  du  même  côté  ;  évacuations  alvines 
abondantes  ;  point  de  vomissemens.  Langue  un  peu  moins 
rouge  sur  ses  bords  ;  ventre  souple  non  douloureux;  peau 
sèche  et  chaude  ;  pouls  petit  et  fréquent  ;  sang  non  couen- 
neux.  (tart,  stib.  gr.  îv,  twec  sirop  depaçot^  f  j.  —  pot  g.  — 
érg.  éd.)  —  Le  7  (5.'  j.),  toux  fréquente,  douloureuse; 
crachats  peu  àbondans,  visqueux,  adhérens  an  vase,  teints 
de  sang.  Point  de  vomissemen/s  ;  quatre  selles  liquidés. 
{Trois  ventouses  scarifiées  sur  le  côté  gauche  de  la  poitrine  ; 
tart.  stib.  gr.  vj ,  etc,)  —  Le  8  (6.«  j.),  crachats  plus  àbon- 
dans ,  ÊLUves ,  formant  la  nappe  ;  matité  du  son  presque 
complète  à  gauche  :  égophonie  à  droite  et  en  arrière  vers 
la  partie  moyenne  et  la  pointe  de  T  omoplate.  Le  son  et 
la  respiration  sont  faibles  dans  le  même  point  (léger  épan- 
chemeht  pleurétique  ).  Pas  de  vomissemens  ;  quatre  selles  ; 
langue  légèrement  rouge  sur  les  bords;  soif;  ventre  un 
peu  dur ,  à  peine  douloureux  à  la  pression  sur  Tépigastre. 
Pouls  fréquent  et  pleine  chaleur  naturelleaugmentée;  point 
de  sueurs.  (Saignée  de  §  viij. — tart.  stib.gr.  vj  avec  Sirop 
depaif.^j.,  etc.,  le  soir  tart.  stib..  gr,  jv.)  —  he  9  (y.*  j.)> 
état  d'aOaissément  et  de  découragement;  impossibilité 
de  se  coucher  sur  Fun  ou  Vautre  côté.  Son  à-peu-près 
également  mat  en  a^jEsère  des  deux  côtés.  A  droite  ,  râle 
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crépItaBt  dans  le  dos  (  pérlpneapome  en  arrière  à  idb-oit^; 
en  avant ,  des  deux  côtés  y  râle  sibilant  et  muqueux.  Langue 
pâle;  ppint  d'évacuations  ;  ventre  un  peu  tendu,  à  peinç 
douloureux  4  la  pression^  Ckeur  peu  fort;  pouls  fréquent 
et  faible;  peau  chaude  et  sèche;  urines  troubles,  (tart^  sUb, 
gr.  }Xf  efic.-*-/^  soir^  a  vésicaU>ires  aux.  cuisses). — Le  lo. 
(S.*"  j.),  découragement  nioindre;  poujb.  meilleur:  point 
d^évacuation&  ;  urines  claires  (  tort*  stib.  ^a  j^  et  2  ioici?- 
ians coupis).-^\àt.  i\  (9**  j«^t  mieux  général;  abattement 
heaucoup  moindre;  visage  serein  ;.  plu^ieur^  heures  d^ua 
sommeil  tranquille  pendant  la  nuit ,  douleur  de  la  poi- 
trine moins  Sorte  ;  toux  moins  fréquente  ;  crachats  vû^- 
qneux  mais  sansaiieune  trace  de  sang;  une  seUe  daps  les 
24  heures;  désir  des  aUmens  ;  pouls  et  chaleur  naturels, 
parÊdtement  bons;  peau  toujours  sèche«  (tort.  stib..  gr.  Ix, 
etc.^— I  vtmdetUûy  2  hauiU.  >-T-Le  1 2,  le  mieux  se  soiitienL 
•^Le  1 3  (  1 1  /  |.  )^  ^^^<^  beaucoup  moins  fréquente  encore; 
disparition  presque  complète  de  ré|[ophonie  à  droite 
(résorption  de  l'épanchement);  dép6t  muqueux  et  albu- 
raineux  dans  les  urines  (f^A^r/f 5  vécicatoires. — tort.  stib. 
gr^  îx,  etc. ^-- Le  i5  (i3.*  j.),  Fégophonie  a  reparu  a 
droite ,  et  y  est  très-évidente  ainsi  que  de  Tautre  côté , 
yers  la  pointe  de  l'ompplate  ;  la  respiration  y  est  £iible 
et  avec  un  léger  râle  muqueux  (nouvel  épanchement ). 
Du  reste  le  mieux  se  soutient  par£iitement»  (mtéme  pres- 
cription).-^ Le  16,  le  malade  peut  rester  phisleurs 
lieureslevé. — Le  17,  s'étant  £ût  apporter  des  alimens 
du  dehors  et  en  ayant  mangé  sans  discrétion ,  il  a ,  la  nuit 
vivante,  des  coliques ,  du  dévoiement  et  de  la  fièvre.  Le 
lendemain  la  langue  est  rouge ,  le  ventre  dur  et  un  peu 
douloureux  ;  le  pouls  fréquent  et  fébrile  ;  la  peau  cfa^Mide 
€(t  sèdie.  Le  jour  sqivaiit  le  malade  fait  diète,  et  le  calme 
se  rétablit.  La  dose  du  tort.  stib.  Mst  alors  xédinte  a  gr.  wj. 
—Le  22^  la  tolérance  -cesse  parce  que ,  par  erreur  (c^étaii 
l>endant  la  nuit) ,  plusieurs  prises  de  la  dis/kdotion  d^éaié-< 
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tique  sont  avalées  coup  sur  coup  :  il  y  a  ifii  ou  deux  vo- 
missemens  et  plusieurs  selles.  On  intetit)mpt  Tusage  de  ce 
médicament. 

Veiftetté  avait  obtenu  le  quart  de  k  ration,  et  sa  conva- 
lescence, qu'il  avait  déjà  ébranlée  plusieurs  fois ,  se  confir- 
mait tous  les  jours.  Mais  elle  trouva  bieiïtôt  de  nouvelles 
entraves  dans  l'indocilité  du  malade  à  suivre  un  régime 
raisonnable.  Il  se  fsasait  apporter  de  chez  lui  du  vin  et 
des  alimens^  et  buvait  et  mangeait  outre  mesure  malgré 
toutes  les  défenses  qui  lui  en  étaient  faites.  Enfin  au  bout 
d*un  mois  il  obtint  la  sortie  qull  sollicitait  depuis  long^ 
temp^.  II  quitta  Tbôpital  n^étant  poiiit  complètement 
guéri.  La  toux  qui  avait  dîspaiii  était  revenue.  Elle  était 
très-fréquenle ,  surtout  la  Auit ,  et  suivie  d'une  expecto- 
ration abondante  de  crachats  deiïu-4iquides  et  demi-con- 
sistans.  Jl  avait  toujours  une  fièvre  légère  qui  augmentait 
le  soir;  la  poitrine  résonnait  mal  du  côté  gauche  ;  en 
arrière ,  du  même  côté  ,  la  respiration  ne  s'entendait  pas  ; 
Tégophonie  avait  également  disparu  :  le  côté  droit  était 
dans  son  état  naturel.  Du  teste  les  forces  étaient  revenues 
presque  complètement  ;  l'appétit  était  très-développé  ; 
les  digestions  se  faisaient  bien  ;  le  malade  ^  paraissait 
même  avoir  pris  dé  l'embonpoint.  Mais  son  visage  était 
toujours  pâle  et  portait  l'empreinte  de  la  fiitigue  etde  la 
faiblesse. 

IV.«  Obs.  —  Eugénie  N ,  âgée  de  19  ans,  couttmèrcfi 

brune,  men  conformée,  et  d'une  bonne  constîtutioii ^  * 
jouissant  d'une  parfaate  santé ,  était  arrivée  sans  aucun 
accident  jusqu'à  sa  dix-huitième  année.  Ce  ne  int  qu'à 
cette  époque  que  la  menstruation  s'établit  chez  elle,  et  sa 
première  apparition  fiit^  au  dire  de  la  malade ,  immédia- 
tement précédée  de  toux ,  de  douleur  dans  la  poitrine-  et 
de  fièvre  qu'elle  dissipa.  Depuis  ce  temps  les  règle»  pri- 
rent leur  coûts  ordinaire,  et  Eugénie  recommença  â  jouir 
de  son  lieùreuse  santé.  Vers  le  8  ou  le  io  décembre  1823 


4<(4  MÈaiOlA&S,    OBSERVATIONS 

elle  fïit  prise ,  sans  poavoir  l'attribuer  à  aucune  cause , 
de  frisson  avec  douleur  dans  le  côté  gauche  cle  la  poitrine 
au-dessous  du  sein ,  accompagné  de  gène  dans  la  respi- 
ration ,  d'une  toux  sèche  et  pénible ,  de  perte  de  Fappétit 
et  de  fièvre.  Elle  n'opposa  à  tons  ces  accidens  que  la  dièie 
et  une  infiision  de  fleurs  de  tilleul  pour  tisane  ;  et  après 
suivi  ce  régime  inutilement  pendant  huit  jours ,  elle  entra 
à  l'hôpital  le  17  décembre.  Lorsque  nous  la  vîmes ,  on  lui 
avait  tiré  des  veines  du  bras  huit  onces  de  sang ,  et  elle 
avait  déjà  pris  un  grain  de  tartre  stibié  ;  voici  l'état  dans 
lequel  ellp  était:  Douleur  dans  le  côté  gauche  de  la  poi- 
^trine  ,  mais  moins  forte  que  la  veille  ;  respiration  plus 
libre ,  cependant  encore  gênée  ;  toux  peu  firéquente ,  sans 
expectoration.  La  percussion  donne  en  arrière  et  à  gau- 
che ,  sur-tout  en  approchant  du  côté  ,  un  son  moins  clair 
..  qu'adroite.  £n  avant  et  à  gauche,  la  respiration  est  à 
peine  sensible  au  stéthoscope  ;  on  entend  au  contraire  un 
léger  râle  crépitant ,  d'autant  plus  évident  qu'on  se  rap- 
proche davantage  de  la  clavicule.  (Pneumonie   légère.)* 
En  arrière  du  même  côté  ,  point  de  respiration ,  égopho- 
nie  évidente  (Epanchement  pleurétique.)  A  droite  ,  râle 
sibilant,  léger  ^  soit  en  avant  ^  soit  en  arrière.  Un  vomisse- 
ment d'un  liquide  jaunâtre ,  bilieux ,  avait  été  déterminé 
par  la  prise  du  tartre  stibié.  Langue à-peu-près  naturelle , 
ventre  souple  ,  non  douloureux  ;  point  de  selles.  Pouls 
fréquent ,  chaleur  de  la  peau  un  peu  augmentée.  Le  sang 
tiré  de  la  veine  es.t  plastique,  non  couenneux.  (Vingt  sang- 
.  sues  doivent  encore  être  appliquées  sur  le  côté ,  et  il  reste  à 
prendre  trois  grains  de  tart.  stib,,  etc.  )  —  Le  18  (  9.*  jour 
depuis  l'invasion  ),  les  'piqûres  des  sangsues  ont  donné  du 
.  sang  pendant  une  partie  de. la  nuit  ,^  et  la  malade  a   eu 
..  quelqujes  instans  de  sonuneil.  Cependant,  douleur  de  côté 
presque  nulle,  peu  de  tpux;  expectoration  abondante 
d'un  liquide  blanc,  spumeux  et  filant;  râle  crépitant 
très-marqué  en  arrière  à  gauche  ,*  son  presque  mat  dans  le 
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méihe  point.  Un  vomissement ,  deux  selles ,  même  état 
de  la  langue  et  du  ventre;  point  de  sueurs.  (Tart.  stibZ  ; 
gr.  vj ,  etc.,  (wec  sirop  de  pavot ,  §  j.  —  Orge  éd.;  poU 
gom.;  deux  bouillons.) — ^Le  19  (  10.®  j.  ),  amélioration  géné- 
rale, nuit  très-tranquille ,  point  de  douleur  dans  la  p4>i- 
trine  ,  respiration  à-peu-près  libre ,  égophonle  moindre  ; 
un  seul  vomissement  venu  probablement  parce  que  la 
malade  avait  pris  de  la  tisane  immédiatement  après  avoir 
avalé  une  prisé  de  tartre  stibié  ;  point  de  coliques,  point 
de  dévoiement,  point  de  fièvre;  appétit.  (Tart^stU)., 
gr.  vj  ;  etc.) — ^Le  20  (i  i.®  j.) ,  point  de  selles  ni  de  vomis- 
semens.  Continuation  du  mieux.  {Même presc;  une  soupe; 
du  bouillon.)  Jye^xùs  cette  époque,  la  santé  se  rétablit  de 
jour  en  jour  ;  on  augmenta  peu-à-peu  les  alimens  ,  et  on 
continua  le  tartre  stibié  à  six  grains. —  Le  26,  la  malade 
mange  le  quart;  iln^y  a  plus  qu'une  très-légère  égophonle. 
"Elle  ressent  de  nouveau  un  point  douloureux  dans  le  côté 
gauche  de  la  poitrine  :  une  application  de  huit  sangsues  Te 
fait  disparaître  ;  le  tartre  stibié  n'est  point  interrompu  ;  il 
est  parfaitement  bien  supporté.  Le  3 1  et  les  jours  suivans , 
des  nausées  sans  vomissemens  se  manifestent^  Le  3  jan- 
vier ,  le  dévoiement  survient  ;  il  continue  le  4  ^  on  juge 
que  la  tolérance  pour  Témétlque  a  cessé  :  on  le  suspçnd. 
Le  7  ,  il  n'y  a  plus  dé  diarrhée. 

Eugénie  ne  restait  plus  à  Thôpital  que  pour  laisser  pas^ 
ser  rèpoque  de  sts  règles  qu'elle  attendait  pour  le  2.0. 
Elles  ne  parurent  pas  ,  et  on  les  remplaça  par  une  appli- 
cation de  sangsues  au-dessus  des  genoux  et  des  malléoles. 
Elle  sortit  parfaitement  guérie  quarante-sept  jours  après 
son  entrée  :  elle  était  en  pleine  convalescence  depuis  un 
mois. 

V."  Obs.  —  Maignet,  commissionnaire,  âgé  de  vingt- 
six  ans,  bien  miisdé,  d'une  taille  un  peu  au-dessous  de 
la  moyenne ,  ayant  la  peau  brune ,  les  cheveux  noirs ,  les 
formes  bien  dessinées ,  un  embonpoint  médiocre ,  n'avait 
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^jamais  en  de-  maladie  séiiense ,  si  ce  n>st  la  petite  vérole 
•dans  son  enfance,. et,  vers  Fâge  de  dix^-huit  à  dix-ueuf 
-  ans  y  la  maladie  vénérienne.  Depuis  six  ans^il  habitait  Pa- 
ris et  s^y  portait  assez  bien  ;  seulement,  il  s'enrhumait  fà- 
cilement  et  toussait  une  partie  de  Thiver,  sans  jamais 
''  être  obUgé  de  s'aliter.  Le  6  j^vier  18^4  y  ayant  fait  une 
longue  et  pénible  course  en  traînant  une  voiture  à  bras , 
et  s'étant  beaucoup  échaufifé ,  il  entra  dans  un  mauvais 
café ,  où  il  but  avec  avidité  une  bouteille  de  petite  bierre. 
Aussitôt ,  il  fut  pris  d'un  fnsson  très-fort  qui  dura  une 
partie  de  la  journée  et  FoUigea  de  se  mettre  au  lît%  D 
prit  du  vin  chaud  sucré ,  pour  se  réchauffer,  dit-il.  Bien- 
tôt après  survinrent  des  vomissemens  qui  lui  firent  reje- 
ter le  vin  et  les  alimeus  qu'il  avait  dans  l'estomac ,  et  une 
petite  quantité  d'un  liquide  jaunâtre  ;  en  même  .temps 
une  douleur  profonde  et  sourde  se  fit  sentir  dans  toute  la 
poitrine ,  mais  surtout  dans  le  côté  droit.  Elle  augmentait 
pendant  la  toux ,  qui,  d'abord  rare  et  sèche,  fut  suivie  le 
lendemain  de  l'expectoration  de  crachats  sanguinolens. 
Maignet  cessa  alors  de  prendre  du  vin  et  se  borna  sage- 
ment à  une  tisanne  adoucissante.  Les  vonnssemens  furent 
remplacés  par  une  diarrhée  abondante  ;  et  c'est  dans  cet 
état  qu'il  se  fit  transporter  à  l'hospice  clinique  le  9  jan- 
vier. Le  lendemain ,  à  l'heure  de  la  visite,  il  offrait  les 
symptômes  suivans  :  Dyspnée  légère  «  toux  fréquente, 
éveillant  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  une  douleur 
sourde ,  et  suivie  d'ime  expectoration  peu  abondante  de 
crachats  demi-transparens ,  rouilles ,  adhérens  au  vase , 
formant  assez  bien  la  nappe.  En  avant ,  la  poitrine  résonne 
évidemment  moins  bien  à  droite  qu'à  gauche,  surtout 
au-dessous  de  la  clavicule.  En  arrière ,  le  son  est  égale- 
ment bon  des  deux  côtés;  respiration  faible  au  stéthos- 
cope, dans  tout  le  côté  droit  en  aorrière ,  trèsrbonne  à 
gauche;  en  avant  elle  est  parfaite  dans  ce  dernier. ^ens, 
entièrement  nulle  aurdessous  de  la  clavicule  idroite-,  pu 
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tSiii  étltâid  une  forte  résonnance  de  la  \(nx  (  brànchopho^ 
nie  )  et ,  uû  peu  au-dessoûs  de  ce  point ,  un  léger  râle  cré- 
«pitant  (pneumonie  circonscrite  du  sommet  du  pounioft 
droit)  ;  langue  acérée ,  rouge  à  sa  pointe  et  sur  les  bord^  ^ 
mai*  molle  et  humide  ;   venrti'e  un  peu  tendu  ;  douîéui^ 
légère  à  Tépigaslre  par  la  pression;  qiièlcjues  coliques; 
dévoîement,'  point  d'appétit.  Pouls  fréquent  et  plein; 
ehaleuf  naturelle  augmentée  ;  urines  rares,  (  Saignée  de 
§  X  ;  tartre  stibié gr.  cy,   etc.,  àoec  siràp  de  pavot  %  /. 
Org.  éd.  Potion  goml  Diète).  ^^Le  ia(  5."  jour  de  la  ma- 
ladie ) ,  nuit  assez  calme  ;  toux  moins  fréquente  ;  crachats 
peu  abondans,  non  rouilles,  tiiaîs  visqueux;  forte  fé- 
sônnancé  de  la  voix  dans  la  fosse  sous-épÎGteuse  di'oitè; 
respiration  nulle  ett  ce  point ,  assez  marquée  au  contraire 
sous  la  clavicuW  du  même  côté.  Dévoiement  ;  cinq  vomis- 
sémens  de  matière  bilieuse  ;   coliques  légères  ;   ventre 
souple,  non  douloureux;  langue  comme  la  veille;  soif 
continuelle;  point  d'appétit.  Pouls  fréquent;  peau  chaude; 
point  de  sueurs.  (  Tartr.  stib.  gr.  vj^  etc.  y  avec  sirop  de 
pavot  y  %  ij  ;  org.  édulcoré  ;  pot.  gom.  2  houill.  coupés  ).  — 
Le  H  (  6.*  j.  ) ,  point  de  selles ,  ni  de  vomissemens  ;  même 
état  du  reste.  {Saignée  de  §  x.  Même  ptescrip.  )  —  Le  li 
(7-*î-)»  toux , très-peu  fréquente;   crachats  abondans 
sptimeux,  blancs,  visqueux;  pouls  petit,  peu  fréquent; 
peau  fraîche;  point  d'évacuations;  même  état  de  la  lan- 
gue et  du  ventre;  point  d'appétit;  Sang  couenneux.  (même 
prescr. ,  moins  là  saignée  ).  —  Le  1 3  (  8.*  j.  ) ,  respiration  à- 
peu-près  bonne  dans  tout  le  côté  droit,  excepté  sous  la 
clavicule,  où  on  entend  un  léger  râle  crépitant  et  une 
forte  résonnance  dé  la  voix  ,  et  où  le  son  est  presque  mat. 
Rien  de  particulier  du  côté  des  organes  de  la  digestion  ; 
Commencement  d'appétit.  (  i^art.  stib.  gr.  (y ,  avec  une  once 
Seulement  de  sirdp  de  pavot ,  etc.. deux  crèmes  de  rit  ;  du 
bouillon). — Le  i4  (9  *  j.  ),  expectoration  moins  aboi;jdante; 
râle  crépitant  plus  marqué ,  et  son  moins  mat  sons  la  cïa- 

4.  :*^« 
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vicule  dit>ite  ;  un  seul  vomissement  d^un  liquide  jaunâtre 
après  la  première  prise  de  tartre  ^tibié  ;  point  de  dévoie- 
ment;  ventre  souple,  nullement  douloureux;  langue  à- 
peu-près  naturelle  ;  appétit.  (  Même  presc.  )  —  Les  trois 
jours  suivansily  a  de  remarquable  que  le  malade  vomit 
toujours,  une  fois  seulement ,  après  la  pi^mière  prise 
d^émétique ,  et  a  du  dévoiement  pendant  un  jour  :  on 
réduit  la  dose  du  tartre  stibié  à  quatre  grains.  Du  reste ,  à 
l'heure  de  la  visite,  il  est  parfaitement  bien  ;  sans  fièvre, 
toiiissant  et  crachant  très-peu;  sa  langue  esta  peine  rouge . 
vers  la  pointe,  et  Tappétit  est  très-développé.  Pendant 
ces  trois  jours  les  urines  coulent  abondamment.  (  Même 
presc.  9  3  soupes  ).  —  Le  18,  il  n'y  a  ni  vomissemens,  ni 
diarrhée  ;  les  urines  reprennent  leur  état  ordinaire ,  et  le 
mieux  se'soulient. —  Le  ig,!^  résonnance  de  la  voix  a  dis- 
paru sous  la  clavicule ,  le  son  y  est  à-peu~près  bon  et  la 
respiration  aussi;  les  organes  digestif  sont  en  bon^état. 
{Mémepresc.  ;  le  quart). — Le  20,  {lademie), — Le  22 ,  la  con- 
valescence étant  assurée ,  on  supprime  le  tartre  stibié.  Le 
28,  Maignet  se. pof te  parfaitement  bien;  la  respiration 
s^entend  dans  toute  la  poitrine  qui  résonne  partout  éga- 
lement bien  ;  il  n'y  a  plus  de  toux  ni  d'expectoration  ; 
l'appétit  va  toujours  en  augmentant;  les  digestions  sont 
très-bonnes;   les  forces  renaissent  chaque  jour.  II  sort 
donc,  parfaitement  guéri,  le  29  janvier,  21  jours  après 
son  entrée  :  il  était  en  convalescence  depuis  quatorze. 

VL'^  Obs.  —  Bisolier  (  Ch.  F.  ),  âgé  de  soixante  et  un 
ans ,  d'une  forte  constitution ,  disant  n'avoir  jamais  été 
malade ,  porteur  d'une  hernie  inguinale  contenue  habi- 
tuellement au  moyen  d'un  bandage,  jouissait  d'une  bonne 
santé ,  lorsque ,  le  >29  novembre  1828 ,  il  respira  acciden- 
tellement une  vapeur  irritante  qui  s'exhalait  d'un  marc 
d'argent  en  fusion.  Aussitôt  il  fut  pris  d'étourdissement  et 
de  pesanteur  de  tête  qui  l'obligèrent  de  quitter  l'ouvrage. 
D  passa  la  journée  du  lendemain  dans  le  même  état; — Le 
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i/^  décembre  il  survint  des  nausées  et  un  malaisé  gêné* 
rai ,  qn^il  chercha  à  dissiper  en  buvant  trois  verres  de  vin. — 
Le  2  Y  il  eut  de  fréquens  et  inutiles  efforts  de  vomissement; 
le  creux  de  Testomac  était  douloureux  ;  le  malaise  avùt 
augmenté  au  point  que  le  malade  fut  obligé  de  s^aliter.Sa 
Inspiration  n'était  point  gênée ,  dit-il ,  il  n  Wait  point  de 
toux  ni  de  douleur  dans  la  .poitrine.  Néanmoins  il  entra  à 
rhospice  le  3  décembre,. 3  jours  après  son  accident  :  le 
lendemain  il  était  dans  Tétat  suivant  :  Sentiment  de  douf-^ 
leur,  à  Tépigastre ,  augmentant  par  la  pression  ;  céphakl"^ 
giesus-orbitaire;  ventre  dur;  langue  ronge  et  tendant  à; 
se  dessécher;  soif  vive;  point  d'appétit;  fréquentes  éva- 
cuations alvines,  de  couleur  verte;  toux  assez  fréquejite;' 
crachats  liquides ,  jaunâtres  ;  respiration  libre  eu  appa- 
rence; point  de  douleur  dans  la  poitrine;  pouls  fréquent, 
plein,  mais  sans. dureté;  urines  très-rouges.  La  respira-^ 
tion  j  examinée  avec  le  cylindre ,  est  presque  puérile  à 
gauche;  elle  ne  s'entend,  à  droite,  que  vers  la  base  de  la 
poitrine,  et  le. long  du  rachis  ;  partout  ailleurs ,  du  même 
côté,  on  ne  trouve,  qu'im  râle  muqueuxet  crépitant;  son 
à-peu-près  naturel  dans  toute  la  partie  antérieure  de  la 
poitrine  ;  son  mat  en  arrière  dans  les  trois  quarts  supé- 
rieurs du  côté  droit  (pneumonie  à  droite),  (  Saignée  de  ^ 
mj.  Org.  éd.  Potgonu  ) —  Le.5(5/  j.) ,  abattement  gé- 
néral ;  délire  ;  respiration  plus  fréquente  que  la  veille  ; 
pouls  intermittent;  ventre  dbir;  langue  sèche  et  râpeuse; 
dévoiement  ;  crachats  p^su  abondans ,  offrant  les  mêmes 
caractères  que  la  veille;  son  moins  clair  en  avant  et  à  droite 
qu'à  gauche  ;  résonnance  de  la  voix ,  très-forte  au-dessous 
de  la  clavicule  droite  et  en  arrière  du  même  côté.  (Saignée 
de  §  mj,'  Tart.  stib.ygr.  vi,  etc.,  avec  sirop  de  poi^,  §yV 
Pot  gom.  Or  g.  éd.)  —  4  heures  du.  soir  :  aflaiblisse- 
npient  ^hiéral  plus  considérable  ;  déjections  aLvines  très- 
abondantes  et  involontaires;  déb're  comateux  ;  bruit  d'in- 
spiration par  le  tube  du  cylindre,  vers  le  tiers  supérieur  de 
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h  poitrine  et  dn  c6té  droit ,  en  avant ,  som  Faiteelle  et 
en  arrière.  (  2  visic,  ûusemsses.  Il  testttncore  àprendte  un 
gtûin  de  fart*  sfib  :  on  enfaîtabsfracHoh  ).  —  Le  6  (  6.*  j.), 
selles  moins  abondantes  pendant  la  nuit";  délire  bruyant 
josqu^à  cinq  heures  du  matin ,  nul  à  Fheure  de  la  visite  i 
sbif  intense  ;  langue  molle  ^  plus  faumide  (  le  malade  avail 
beaucoup  bu)  ti  moins  rouge  que  la  veille;  abdomen 
encore  gonflé  ,  mais  plus  «ouple>  tion  douloureux;  respi- 
ration plus  accélérée ,  et  accompagnée  de  râle  sensible  i 
Toreille  niié  ;  nul  bruit  d'inspiration  par  le  tube;  mur- 
Aiure  respiratoire  nul  dans  tout  le  côté  ckoit;  râle  mu- 
queux  plus  prononcé  que  la  veille  ;  sang  plastique,  non 
éouenneux.  {Tart.  stib.gr.çj,  êfû.,  potgom.,  org.éd.) 
4  heures  du  soir  :  pouls  petit  et  fréquent  ;  langue  humide, 
molle^  légèrement  fuligintase;  soif  vive;  ventre  très-sen^ 
èiUe  à  Fépigastre  ;  point  de  voinissemeiis ,  point  de  sellés. 
Du  reste  ,  point  de  déliré  :  facilités  intellectuelles  pariai** 
tement  intègres.  (  F^ésic.  sur  la  pok.  )«--  Le  7  (  7.*  j.  ) ,  ang* 
méntàtion  de  toui  les  Symptôme^;  épigftstre  toujours  dc^- 
loureux;  cependant  langue  d^une  pâleur  et  d^une  humi- 
dités remarquables  ;  point  d'évacuations;  pouls  à  peine 
sensible  ;  mort  à  1 1  heures  du  matin. 

Autopsie  faite  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  "-^ 
Tîabitude  générale.  Cadavre  bien  musclé ,  noû  amaigri , 
le  crdnê  n'a  pas  été  ouvert.  Pùumùn  droit  voIiUnmeux , 
pris  en  une  seule  masse ,  recouvert  dans  une  grande 
partie  de  son  étendue  par  la  plèvre  costale ,  qui ,  lui 
adhérant  intittiément,  a  été  arrachée  avec  lui  et  con- 
serve Timpression  des  côtes  k  laquelle  le  tissu  pulmonaire 
îest  parfaitement  étranger ,  comme  on  peut  s'en  con* 
vaincre  par  la  dissection.  Les  deux  pleines  ^  unies  ebtre 
elles  dans  le  reste  de  leur  étendue,  offrent  att  sommet 
du  poumon  une  sorte  de  caverne  capable  de  corifcnir  Hn 
OÈuf  dç  poule ,  formée  par  leur  écartement  et  remplie  par 
un  pus  brunâtre  très-liquide ,  qui,  provenant  du  poumon , 
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avait  pasaé  daoâ  le  foyer  à  la  &veur  4'Hiie  ^rôj^i  ^  la 
plèvre  p»lmo»aîr0t  Une  parmUe  eolU^etian  puirulentà 
en^iste  eaj^ç  le  lobe  supérieur  et  le  lobe  moyeou  lia  imv^ 
au  pouoioo  incité  profondément  suivant  sa  longueur^,  sa 
montre,  dam  u$&  tiers  supérieur,  cMtpact,  infiltré  dbiû 
pus  deiui-coneret  qui,  dans  plusieurs  endroits >  foroie  de 
petits  foyers  de  |«ràudeur  à  ioger  uuQ  avelk^e,  parfpitemâht 
pleins  «  et  dont  pkisieurs  censuunicpient  entre  eujj» 
•>^La  partie  moyenoe  présente  une  bépatbatioh  xomif^^ 
à  sur&ce  granulée.  r-L'ûiférieiire  est  h  siégé  d'une  &»;te 
congestion  sanguine.  Ces  trois  états  différées  se  trouvei^ 
par&it^Bieiit  lixaités  par  deux  Ugaes  de  dé«iAariealâau 
bien  tranchées,  correspondant  é^^uunent  wx,  intel^^ 
vaUes  des  lobes  du  pouinQn«  Le  powwn  gmche^  sain  dans 
la  plus  grande,  partie  de  son  étendue,  oGfre^  ^dàns  sa 
partie  postérieure  .un  très-fort  engorgjoment  sangrfin  qni^ 
dans  le  lobe  inférieur,  a. passé  à  «m  coumieuc^Éient 
d'hépattsatioB  rouge J  Le  inèar,  asseà  ydiiùauneux,  con^ 
tient  dans  $&a  ventricule  droit  une  concrétion  fibrinêusé 
très-adhésente  à  ^&i  parois.  Les  viscères  de  l'ididomen 
présMitent  leur  ordre  (St  leur  aspact  naiureb  ;  sàilement 
Vé/np^n  se  trouve  tiraillé  i  sa  partie  inférieure  pour 
eonstiUier  la  bérniè.  dont  il  a  été  question.  Ij  esiomaa 
fCûst  mdlement  contracté ,  il  est  d ^i^e  flaccidité  r emat^ 
quadble  ;  sa  membrane  muqueuse  af£re  dans  quelqae$ 
poînts  une  très-rlégère  injection  sanguiaè ,  et ,  auiç  en^^ 
rons  du  pylore,  une  rougeur  légère  ponciruée.  Tout  le 
veste  du  canal  intestinal,  ayant  été  ouveit  ,iâ  fin  dû  ié\à^ 
num,  seulement,  ofiBre  dans. l'étendue  d^nn  pouce  et 
demi  environ  ,  une  teinte,  rouge  foncée  à  l'extérieur 
coDHne  à  l'intérieur ,  et  ÛQe  forte  injection  svascuhâre. 
Lès  gros  ndestùts ,  biai|cs ,  contractés  sur  eux-méoies , 
contiennent  un  mucus  épais.  -^  Les  autres  viscères 
sont  par£ûiement  sa^  :  seidepseRt'  le  pancréas  a  plus 
dedureté  que  dans  l'état  ordinaire*  •    :     .   <   \ 
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.  VIL*  Obs. — Je  pourrais  rapprocher  de  ce  fait  rexemple 
d^one  femme  âgée  de  62  ans ,  qui  entra  dans  le  couraiit  de 
1823  i  rhôpital  Necker ,  ayant  une  pleuropénpnèombnie 
du. côté  droit»  Son  âge  ;  sa  faiblesse ,  la  petitesse  du  pouls 
éloignèrent  Vidée  de  la  saigner ,  et  quoique  la  langue  fi^t 
rouge ,  M.  Laenoec  n^hèdta  pas  à  lui  donner  quinze  grains 
d^émélique  dans  cinq  verres  de  décoction  de  quinquina: 
Les  deux  premiers  verres  furent  rejetés  par  le  vomisse- 
ment, les  autres  ne  provoquèrent  ni  selles  ni  envie  de 
vomir.  Après  quelques  Jours  de  ce  traitement ,  la  rou- 
geur de  la  langue  augmenta  ;  ^  Fépigastre  devint  doulou- 
seuxet  on  substitua  à  Témétique  six  grains  de  soufre  doré 
d'antimoine  et  le  lendemain  douze  grains.  Une  diarrhée 
abondante  fit  encore  suspendre  ce  médicament.  Cepen- 
dant la  malade  semblait  aller  mieux,  lorsqu'elle  motont 
presque  subitement  au  vingt-unième  jour  dé  sa  maladie  ; 
après  avoir  fait  en  secret  un  repas  trop  copieux.  Tous 
les  viscères  abdominaux  étaient  sains,  sans  en  excepter 
Testomac  dont  la  membrane  muqueuse  était  partout  pâle  « 
exsangue  ,  et  présentait  seulement  aux  environs  du  py- 
Ic^e  trois  très-petites  plaques  rouges ,  formées  parla  réu- 
oion  d'une  multitude  de  points  r^ouge5.  -r  Ce  cas-ci  sem- 
blerait prouver  encore  que  le  tartre  stibié ,  donné  à  haute 
dase>  ne  détermine  pas  d'inflammation  dans  le  canal  di- 
ge^if.  Mais  conime  il  est  possible  qu'il  y  ait  eu  entre  le 
principe  astringent  du  quinquina  et  le  tartrate  antimonié 
de  .potasse,  une  action  chimique  qui  ait  peut-étr«  neu- 
tralisé ,  ou  du  nioins  beaucoup  affaibli  les  propriétés  de 
celui-ci,  quoique, les  deux  premiers  verres  de  la  potion 
jdent  occasionné  des  vomissemens;'je  me  borne  à  citer 
le  faitet  je  passe  au  suivant  qui  est,  sans  contredit,  beau- 
coup p}us  concluant.  De.ménie  .que  ce  dernier ,  il  m'a  été 
<!on^uniqué  par  M.  Colin ,  D.  M. 

Vin."  Ôfo.  Sourieux  (Pierre),  porteur  d'eau,  âgé  de 
61  ans ,  d'une  constitution  robuste  9  mais  détériorée  par 
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des  excès  fréquens  de  boissons,  fut  apporté  le  5  février 
1822  à  l'hôpital  Necker.  Trois  jours  auparavant  il  avait 
peidu  tout-A-coup  l'usage  de  la  langue ,  et  des  membres 
du  côté-droit  :  on  ne  loi  avait  porté  aucun  secours.  Lors 
de  son  entrée ,  la  face  rouge ,  injectée,  expriïne  la  stu- 
peur la  plus  profonde  ;  la  bouche  est  légèrement  tendue  ; 
le  malade  ne  peut  sortir  la  langue  ni  prononcer  un  seul 
mot  :  à  peine  p^iraît-il  comprendre  les  questions  lés  plus .. 
simples.  Les  membres  du  côté  droit  ont  perdu  leur  sen- 
sibilité :  la  jambe  ne  peut  exécuter  aucun  mouvement  ; 
le  bras  ,  contracté,  demi  fléchi,  éprouve  seulement  àes 
espèces  de  secousses.  Du  reste  le  ventre  et  la  poitrine  pa- 
raissent en  bon  état  ;  le  cœur  bat  plus  fort  à  droite  qu'à 
gauche;  le  pouls  est  dur,  serré,  rare.  (Saignée de  ^  x. 
i5  sangsues  à  l'anus.  Vésicàtoire  à  la  nuque.)  Le  malade^ 
est  un  peu  soulagé  ;  le  coma  est  moins  profond;  mais  le 
lendemain  tous  les  accidens  re|>araissent.  Une  nouvelle 
saignée  soulage  encore ,  mais  pour  quelques  heures  seule- 
ment. Le  7  on  commence  l'administration  du  tartre  stibié 
à  la  dose  de  6  grains  :  selles  copieuses  ;  même  état  du 
reste  ;  moins  de  dureté  dans  le  pouls.  On  continue  Fémé-. 
tique  à  la  même  dose  jusqu'au  i4  ;  il  ne  détermine  pas  de 
vomissemens ,  mais  de  temps  en  temps  des  selles  abon- 
dantes et  liquides.  Le  i4  un  érysipèle  de  la  face  vient 
compliquer  l'affection  première  et  jette  promptement^ 
le  malade  dans  le  coma.  Le  tartre  stibié  est  porté  à  xij 
grains  le  i5;  àxviij  le  i6;àxxivle  18.;  à  xxxle  19  et  le  20. 
Il  ne  détermine  plus  ni  vomissemens,  ni  selles  ;  l'érysipèle 
continue  à  s'étendre.  Le  19  les  poumons  commencent  à 
s^engouer  :  le  20  les  battemens  du  cœur  sont  irréguliers , 
profonds  tt  faibles  ;  dans  la  soirée  le  malade  expire  après^ 
une  longue  agonie.  —  On  avoit  aussi  recouru  inutilement 
depuis  le  i3  à  l'application  des  sinapi^mes  aux  extrémités 
inférieures  et  à  des  lavemens  irritans  et  purgatifs. 

Autopsie.  •—  Epanchement  sanguin  et  ramolissement 
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ajssez  étendu  dans  les  corps  striés  de  rhénûspkère  g^i^he 
du  .cerveau.  Environ  4  S^^  ^^  sérosité  dam  chaque  yen-* 
Uicule.  Injection  des  siniis  de  la  dure-mère  ftt  ^^  y^^ 
seaux  du  cerveau. — Engouement  nota]>le  de  Tm^et  Tai^tr^ 
poumons. — Cœur  bien  proportionné.  —  Ëstomae  et  canal 
intcsUnal  pari&itement  sains  :  la  mend^rane  muqueuse  e$t, 
dans  toute  son  étendue ,  d'une  pâleur  remarquable  sans 
aucune  altération  dans  sa  consistabce ,  daos  son  épaisae«r, 
daps  son  aspect  tomenteux;  le  gros  inie^tin  est  rempU  par 
des  matières  fécales. 

Si  Ton  n'avait  qu'un  seul  exemple  de  gui^rison  de  péri- 
pneumonie  par  le  tartr^te  de  pota3$e  antimAnié ,  admi^ 
nistré  à  haute  dose,  on  pourrait,  peut-être  avec  raisoo t 
r^ttribuer  à  un  heureux  hasard ,  puisqu'on  ne  saisit  au- 
cun rapport  entre  la  ma|^e  et  le  traitement,  les  effets 
ixni^édiats  du  médicament  et  le  retour  à  la  4M^nté .  Maïs 
Ici  muljiplicité  des  faits  obligeant  d'e^atu^iner  }a  chose  de 
pUi3  près,  on  remarque  avec  surprisj^  que.io,  12  graias 
de  tartre  slibié  sont  pris  pe^ad^ntpli^ieurs  jours  de  sjiiîte, 
c;ausen.€  d'abord  des  éyaf;i:ta);ions ,  pfiis  n'^n  produisent 
plus;  que  souvent  i^  ^^{adie  ^'^p  p^rçQ^rVP^  moins  i^e^ 
périodes  ;  et  que  Le  m^l^de  c^h^pp^pt  au  plus^gfand  dang^ 
revient  ^  la  vie  çom^e  p>^r  im#  e^pèc^  d^  ipiracle^S^i 
yr^i  que  dans  tpus  les  cb^  çiié$  m  «  Vémiétîque  n'a  pas. 
é^  employé  çeul ,  et  qu'on  peut  j^;|:^ibuer  uj^  grmde. 
pa^f  du  succès  aux  moyens  qui  lui  sQnt  ^is^wf^^*  Cèpen- 
d^t  ^t'il  permis  de  p^^ser  qu'à  une  iq^^  ^ussi  élevée, 
un  agent  si  pui^s^a^t  reste  iï^ctity  qu^nd  on  le  voit,  à  oeile 
d'un  graip,  d'mi  demi-graip^,  bouleverseT'  toute  FéconOmie 
^nimalp?  Il  est  donc  cejrt^  qu'il  agit;  mais  comment 
^ffir-^  ?  msori  et  $e^  disciples  pçn^ent  (pi'U  détruit  l'excès 
du  rtimidufi;  M.  h  pîQfesswr  Laënnec  c?oU  q^'il  ^tiva 
Vaetioi^  du  système  ajbsqrb^^^.  Je  ne  fais  qi^'éAppc^ r  çeiV^ 
dernière  opinion.  Qtw^t  ji  U  py^wièirç ,,  U  i»e  ses^lde  difr 
fidle  de  l'adopter  si  l'on  veut  obseryedr  que,  che«  Lié- 
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bault,  par  exemple,  rémétique,  ce  contrestimulant  hé-^ 
rQÏqae ,  qui  agit  efficacement  pour  détruire  l'em^«  ^e  sûr 
mulus  4u  ppmuon ,  n^empéche  pas  im^  anginç  de  ^  dé^ 
Yielopper ,  de  suivre  une  marche  fort  aiguë  et  d<?  ^  ler-i 
ounerpar  suppuration.  D'ailleurs  $i  Ton  coiitinue  Vusage 
de  £^  même  débilitant ,  lorsque  la  tolérance  a  o^s$é^  out 
finit  par  occasionner  une  véritable  irritation  ga^trorintes-^ 
Upale  qu'on  ne  pei;it  guérir  que  par  le$  suatiphL^gistiques; 
U  faudrait  donc  alors  reconnaître  nne  sthénie.  in4nrecte  r 
e^omme  Bro^^  avait  admis  nne  faiUessp  ^adi^eotf  ? 

Je  ne  crois  pas  qu'on  soit  plus  fondé  à  dit^qu^  le  $iiccèj» 
4u  tartre  stîbié  dépende  de  son  action  ^déirivatÂViê  ^nr  le 
^anal  intestinal ,  puisque  dans  toul^a  Us.  ob^rvationâ  qm 
précèdent  Qn  n'a  jamais  vu  de  symptômes  4^  gastro-enté^ 
ùtfi  naître  et  persister  sous  l'influence  d^  ce  médicament; 
et  ^'au  contraire  on  a  toujours  vu  disparaître  pendant 
son  administration ,  <>eux  qui  existaient  anparavanL  Au 
^e^te^  l'anatomie  pathologique  est  lo^n  dVpp^^yer  l'opi-t 
nion  de  ceux  qui^  dans  ce^  cas ,  croient  à. une  révulsion; 
Ç^  1^  antppsies  qui  sont  rapportiées  ici  9  o^t  q^S^rt.  une 
pâleur  remarquable  de  la  vsi^^wihrjàfitp  muqueuse  ^idro^-* 
testmale. 

H  ne  laut  pas  non  plus  admettre ,  A^^isipins  povir  i'esr 
pèoe  humaine  (  qna  l'én^tiq^ue  ptis.  à  h^\it^  da;^e,  lors 
même  qu'il  n'est  pas  rejetépar  k  voini^seinent^  produit 
un  engorgement  du  poumon, ^insi  que  M.  M^endie  l'a 
observé  sur  ks  anin^aux  qu^il  a  souflDÔs  à  se$  expériences* 
En  effiet ,  dans  les  ^as  pu  l'éffiLétique  est  employé  comme 
^foyen  curatif ,  le  ponnum  se  trouve -dans  les  condilionji, 
le*  plus  faLvprables  pour  sç  laisser  engorger ,  puisque  la 
plqvre  qwi  le  recouvra  e^  /^onvent  malade ,  çt  que  lui- 
9i4n)Q  présente  toujours  un  eomjneaeement  d'infiam-* 
o^^^ion  ;  ft  cependant  i'i^ngorgem^nt,  loin  de  i^'efiectiier, 
est  fnrayë  dans  sa  marche ,  et  ce  qui  en  estait  disparaît 
e«»plèi^nieot.  Otte  vairiét^  H'elE^bî  tient  probaUement 
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à  ce  que  c'est  sur  des  animaux  parfaitement  sains  qu'on  a 
expérimenté  Faction  du  tartre  stibié  ,  tandis  qu'ici  c'est 
rhomme  malade  qui  se  trouve  soumis  à  son  influence  ;  et 
cette  même  différence  de  condition  de  la  part  de  ceux 
qui  ont  pris  de  fortes  doses  de  ce  sel^  empêche  de  tirer 
aucune  conclusion  des  observations  nombreuses  fournies 
par  les  auteurs,  contre  celles  que  je  signale  ici.  En  effet , 
ils  font  toujours  mention  d'individus  bien  portans^  et 
qui ,  par  erreur  ou  dans  une  intention  coupable  ,  ont 
avalé  d'un  seul  coup  une  plus  ou  moins  grande  quantité 
de  tartre  émétique. 

On  doit  donc  ,  jusqu'à  présent ,  reconnaître  que  le 
mode  d'action  de  cet  agent  thérapeutique  est  tout-à-Êit 
ignoré.  Mais  après  la  lecture  de  tous  les  faits  que  j'expose  ^ 
et  je  pourrais  encore  en  citer  beaucoujp  d'autres ,  il  n'  en  reste 
pas  moins  démontré  que  le  tartrate  de  potasse  antimonié 
administré  à  haute  dose  ^  dans  des  circonstances  données , 
ne  produit  pas  d'accidens  graves,et  quetrès-souv«nt,  le  plus 
ordinairement  même  ,  son  usage  est  suivi  d'^nn  succès  ines- 
péré. Cette  proposition  se  trouve  appuyée  par  les  cas  cités 
dans  Morgagni ,  dans  les  jéctes  des  Curieux  de  la  nature ,  dans 
le  Mémoire  de  M.  Magendie ,  et  dans  beaucoup  d'autres  ou- 
vrages ;  cas  où  de  fortes  doses  de  tartre  stibié  ont  été  avalées 
sans  qu'aucun  danger  s'en  soit  suivi.  Elle  est  mise  hors  de 
doute  par  tous  les  faits  qui  ont  servi  de  base  à  la  nouvelle 
doctrine  médicale  italienne ,  et  qui  oût  été  constatés  par 
la  plupart  des  médecins  d'Italie  ;  par  le  docteur  Peschier , 
en  Suisse ,  qui  a  administré  douze ,  quinze  el  même  vingt 
grains  de  tartre  stibié  par  jour ,  dans  le  traitement  de  deux 
épidémies  différentes,  de  pleurésie'etde  pérîpneumonie , 
sans  jamais  avoir  recours  à  la  saignée  ,  et,  ce  qui  est  bien 
remarquable ,  sans  compter  un  seui  non-succès.  A  tous 
ces  témoignages  viennent  se  joindre  ceux  de  M.  le  pro- 
fesseur Laennec ,  de  M.  Honoré  ,  de  M.  Kàpeler ,  et  du 
docteur  Wolf ,  de  Varsovie ,  qui ,  après  avoir  fidt  une 
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suite  d'essais  pour  vérifier  là  dodtrine  du  contre-stimu- 
lus ,  a  publié  un  mémoire  où  il  a  consigné  avec  détails 
tous  ces  essais  qui  mettent  hors  de  doute  que  Ici  tartre  sti- 
bié  administré  à  haute  dose  jouit  de  la  propriété  de  résou- 
dre les  maladies  inflammatoires  du  poumon  ,  sans  qu'il 
soit  nécessaire  ,  dit-il ,  d'avoir  recours  à  la  saignée.  Enfin , 
ce  qui  dépose  encore  en  &veur  de  cette  assertion ,  c'est 
que  M.  Hufeland  a  cni  devoir  réclamer  la  priorité  de  cette 
méthode  de  traitement  en  faveur  de  l'école  de  Goëttîn- 
gen  9  on  ^  suivant  lui ,  elle  fut  employée ,  il  y  a  plus  de 
quarante  ans,  nommément  par  Brendel,  Schroder  et 
Richter. 

On  aurait  donc  tort  de  dire  aujourd'hui ,  comme  l'a  dit 
M,  Fodéré  ,  dans  sa  Médecine-Légale ,  que  «  toutes  les 
préparations  antimoniales  ,  y  compris  l'émétique  ,  don- 
nées allante  dose,  produisent  des  déjections  énormes  de 
haut  et  de  bas ,  accompagnées  de  douleurs  atroces  ,  de 
convulsions ,  de  dyspnée ,  d'hémorrhagie ,  du  gonflement 
du  bas-ventre ,  enfin  de  l'inflammation,  érosion  et  gan- 
grène du  ventricule  et  des  intestins  ,  qui  se  terminent  par 
la  mort.  «  Je  ne  voudrais  pas  assurer  que  dans  toute  cir- 
constance ,  une  forte  dose  de  tartre  stibié  puisse  être  por- 
tée impunément  dans  l'estomac;  mais  je  me  crois  endroit 
d'avancer  que  dans  beaucoup  de  cas ,  et  notamment  dans 
les  inflammations  du  poumon  ,  elle  peut  être  prise  sans 
inconvénient  et  souvent  avec  avantage.  Pourquoi  cette 
substance  est -elle  alors  innocente?  comment  agit-elle?  Je 
l'ignore  complètement. M. Laennec  pense,  comme  je  l'ai 
déjà  dit ,  qu'elle  active  l'absorption  ;  Rasori ,  qu'elle  dé- 
truit le  stimulus.  Cependant  tous  les  compatriotes  de  ce 
dernier  ne  partagent  pas  son  opinion ,  car  Rolando 
s'exprime  ainsi  sur  ce  point  (i)  :  «  L'expérience  jouma- 


(i)  Inductions  physiologiques  y   traduites    par    MM.    Jouitlao    et 
boisseau. 
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lière  démoutre  que  le  t^irtrate  antimonié  de  potasse 
est  d'une  si  grande  utilité  dans  Les  maladif^  causéea 
par  la  surexcitation  cardiaque  et  vascid^e  »  qu'il  n'est 
pas  possible  de  refuser  à  cet  agent  pharaiaceutique  une 
propriété  contre-stimulante.  '>  £t  plus  loin  il  ajoute  : 
«  Cependant  il  serait  à  désirer  qu'on  put  donner  des  rai- 
sons satis&isantes  de  la  manière  dont  le  tartrate  antimonié 
de  potasse  produit  des  effets  semblables ,  et  expliquer  ^ 
dans  le  même  temps ,  pourquoi  il  ne  paraît  pas  posséder 
constamment  la  même  manière  d'agir  (i)f  *>  Toutefois  au 
milieu  de  cette  divergence  d'opinion ,  aucun  de  ceux  qui 
ont  employé  Témétique  à  haute  dose ,  n'a  dit  qu'il  agit 
comme  révulsif;  cartons ,  au  contraire^,  ont  si^alé  que  le 
plus  ordinairement  il  ne  produisait  aucune  évacuation. 

XI.^  Obs.-^Ce  n'est  pas  seulement  dans  la  pleurésie  «  la 
pneumonie  aiguës ,  et  dans  l'apoplexie,  que  le  tartre  stibié  a 
été  administré  à  haute  dose  ;  M.  le  professeur  Laennec  l'a 
employé  aussi  dans  le  rhumatisme  articulaire  et  l'hydrocé- 
phale aigu,  la  chorée  et  quelques  autres  maladies.  Il  paraît 
que  c'estsur^tout  dans  l'hydrocéphale  et  lerhmaatîsme  qu'il 
a  eu  le  plus  de  succès.  Je  n'ai  point  été  témoin  tle  £adt$  de 
ce  genre ,  et  je  rapporte  simplement  ce  qvie  j'ai  entendu 
professer  par  M.  Laennec ,  dans  ses  leçons,  dépendant 
¥oici  ce  que  j'ai  vu  l'année  dernière  à  l'hospice  de  Clinique  • 
un  homime  y  entra  dans  le  courant  du  mois  de  juin-,  ve^ 
nant  y  chercher  du  secours  contre  de  violentes  douleurs 
qu'il  ressentait  dans  presque  toutes  les  articulations  des 
extrémités  inférieures  et  supérieures.  Celles-ci  étaient 
gonflées ,  rouges ,  chaudes ,  et  dans  celles  des  genoux  OQ 
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(i)  I^  paralUail,  d'après  les  ob^rvalions  de  M.  LaeoDec^  que  les  sii- 
jets  atteints  de  maladies  du  cœur  ne  snpporlent  pas  l'émétique  â  liaute 
dose  ,  lors  même  qu*ils  sont  d'aillears  dans  les  cooditions  les  plus  favo> 
«ables.  J'^n  ai  va  raoi-mâiiM  deux  exemples ,  mais  je  pense  qu'il  £aa« 
4rait  un  plus  grand  nombre  de  faits  pour  pouvoir  établir  tme  props»si* 
tion  à  cet  égard. 
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Sentait  une  flbttiialion  manifeste^  Unis  fièWê  kiêèz  fôttè 
accompagnait  Ces  syttijitèmes  locaux ,  «t  h  figure  dn  mft^ 
kde ,  couyerte  de  sueiûr  ;  offrait  Texpres^ion  de  la  fatigue 
et  de  la  doolenr.  Pendant  cpiifiee  jours  ^  il  avait  combattiA 
chez  Ini  ces  aircidens  pat  des  appUcaiiens  de  sangsues  «  et 
pHr  des  délayans  à  Fintérieur.  Voyant  qu'il  ne  gagnâdt 
rien ,  et  qa'au  contraire  de  nouvelles  articulations  étaient 
envahies  ,  il  se  fit  porter  à  l'hospice ,  espérant  y  trou*^ 
yer  un  remède  à  ses  souffiranees.  Le  lendemain  de  son  en*' 
Ërée,  on  Ini  donna  neuf  grains  de  tattre  stibié;  il  n'y  e«il 
pas  d'évacuations ,  et  le  soir  même ,  cet  honmie ,  que  l'idée 
seule  du  mouvement  Êdsait  souffrir ,  qui ,  à  la  vue  seule 
d'une  main  qui  s'approchait  de  lui ,  jetait  les  hauts  cris  y 
cet  homme ,  dis-je ,  fiit  en  état  de  marcher,  et  descendit 
se  promener  dans  le  jardin.  Il  y  resta  tard ,  en  fat  chassé 
par  le  froid  ,  alla  se  remettre  au  lit ,  et  le  lendemain  il 
était  dans  le  même  état  que  lorsqu'il  entra  à  l'hospice. 
Le  tartre  stibié  fut  continué  à  la  riiéme  dose ,  et  le  ma^ 
iade  sortit  an  bout  de  huit  jours ,  parfaitement  guéri. 

Ce  fait  seul  sufi&t  pour  engager  les  praticiens  à  em^^ 
ployer  contre  une  maladie  ordinairement  longue ,  toujoiiri^ 
douloureuse ,  un  remède  sinon  très-efficace ,  du  moins 
peu  dangereux ,  et  qui ,  dans  ce  cas ,  a  été  suivi  d'un  sac** 
ces  en  quelque  sorte  merveilleux.  Mais  s'il  restait  encore 
quelque  doute  ,  les  faits  suivans ,  observés  par  M.  Ho^ 
noré ,  qui  a  bien  voulu  me  les  communiquer,  donneraient^ 
je  crois ,  une  entière  conviction. 

X.*"  Obs.  -^  «  Depuis  le  mois  d'août  dernier,  dit  cet 
observateur  habile ,  j'ai  employé  trois  fois  l'émétique  à 
haute  dose  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire 
aigu ,  vague ,  sur  des  malades  entrés  à  l'hôpital  Necker  ; 
la  première  fois,  sur  une  fille  âgée  de  23  ans,  forte,  sau'^ 
guine  et  n'ayant  jamais  eu  jusqu'alors  d'affections  rhuma^ 
tismales.  Deux  ou  trois  jours  avant  son  entrée  i  l'hôpital 
elle  avait  ressenti ,  ^ans  cause  appréciable ,  une  vive  dau- 
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leur  dam  rarticulation  de  Tan  des  denx  pieds  ;  cette. dcMiT 
leur  avait  été  presque  immédiatement  suivie  de  gonfle- 
ment, de  rougeur  et  de  Timpotence  de  TarticulatioQ  ma- 
lade. En  4B  heures  plusieurs  articulations  avaient  été  en- 
treprises; et  enfin,  le  jour  9Ù  je  la  vis ^  elle  présentait 
Fétat  suivant  :  gopflement  de  Tarticulaâon  dès  deux  pieds, 
avec  difficulté  extrême  de  les  mouvoir,  mais  avec  peu  de. 
douleur  ;  douleur  extrême  des  genoux  etparticuUèremeiit 
du  gauche  avec  gonflement  et  rougeur-;  douleur  com- 
mençant à  se  faire  sentir  dans  l'un  des  deux  coudes;  fièvre 
très- vive;  peau  très^haude  et  un  peu  halitueuse;  fiaice 
animée ,  presque  vultueuse  ;  langue  humide ,  s'épanouis- 
sant  bien,  mais  d'un  rouge  vif  dans  son  pourtour;  légère, 
sensibilité  à  Tépigastre  ;  constipation  ;  insomnie  parais- 
sant occasionnéepar  la  violence  de  la  douleur;  soubresauts 
dans  les  membres  lorsque  la  malade  s'assoupissait,  etc.  >» 

«V  Je  prescrivis  huit  grains  dMmétique,  à  prendre  dans 
une  pinte  de  petit-lait  ;  il  y  eut  plusieurs  vomissemens 
et  un  petit  nombre  de  garde-robes.  Dans  la  soirée,  la 
malade  se  trouva  soulagée  ;  elle  dormit  la  nuit ,  ce 
qu'elle  n'avait  pu  faire  depuis  trois  jours  ;  la  douleur  était 
presque  nulle,  le  gonflement  à-peu-près dissipé;  la  sen-. 
sibilité  à  Tépigastre  et  la  fièvre  disparues;  la  langue  natu- 
relle et  Tappétit  revenu.  La  malade ,  qui  n'avait  pris  au- 
cun aliment  depuis  l'invasion  de  la  maladie ,  demandait  à 
manger.  Je  lui  donnai  la  demi  portion ,  et  je  réitérai  l'émé- 
tique  à  la  même  dose  :  huit  grains  à  prendre  de  la  même 
manière.  Il  n'y  eut  point  de  vomissemens ,  seulement  deux 
garde-robes  ;  et  l'amélioration  fit  de  tels  progrès ,  que  le 
lendemain  matin  la  malade  était  véritablement  guérie. 
Néanmoins ,  je  continuai  l'émétique  à  la  même  dose  en* 
core  pendant  deux  jours.  Le  jour  suivant ,  sixième  de  sun 
entrée  et  cinquième  de  l'emploi  de  l'émétique,  elle  sortit  ^ 
assurant  qu'il  ne  lui  restait  aucun  ressentiment  de  douleur. 

«  Environ  huit  jours  après  sa  sortie ,  cette  jeune  fille 
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rentra  à  Vhôpital.  Elle  se  plaignait  de  douleurs  dans  le» 
membres  et  principalement  dans. les  jambes;  elle  avait  de 
la  fièvre  ;  la  tête  était  pesante ,  la  fece  animée ,  les  yeux 
vife ,  la  peau  chaude ,  halitueuse ,  d'une  teinte  universelle- 
ment rosée,  Je  crus.,  au  premier  abord,  que  Faffection 
rhumatismale  avait  récidivé  ;  mais  ayant  interrogé  la  ma- 
lade, j'appris  que  dans  l'intervalle,  ses  règles;  qui  étaient 
venues  à  l'époque  accoutumée ,  avaient  été  supprimées , 
par  suite  d'une  imprudence ,  dès  le  premier  four  de  leur 
écoulement.  D'ailleurs  il  n'y  avait  gonflement  nulle  part  ; 
le  mouvement  était  difficile,  parcequeles  membres  étaient 
lourds  et  comme  engourdis;  mais  fine  causait  aucune  dou- 
leur. Je  fis  appliquer  douze  sangsues  à  la  vulve  ;  cette  ap- 
plication fut  réitérée  le  surlendemain  ;  j'y  joignis  des  bois- 
sons délayantes,  des  bains,  etc.;  et  en  quatre  ou  dnq 
jours  la  malade  fut  parfaitement  guérie. 

«  Il  est,  je  crois,  inutile  de  faire  remarquer  que  cette 
maladie  n'était  pas  une  affection  rhumatismale,  mais  bien 
une  légère  fièvre  inflammatoire,  causée  parla  suppression 
des  règles.  » 

XI.*  Obs.  —  «  Dans  le  même  temps ,  il  était  entré  à 
l'hôpital  un  jeune  homme  qui  était  exactement  dans  les 
mêmes  conditions  d'âge  et  de  maladie  que  la  jeune  fille 
dont  je  viens  de  rapporter  l'histoire.  Le  traitement  fut 
absolument  le  même  ,  le  succès  aussi  prompt  et  aussi 
durable.  » 

XII.*  Obs,  —  «  Enfin ,  j'ai  donné  l'émétique ,  à  la  dose 
de  huit  grains  par  jour ,  et  pendant  plusieurs  jours  de 
suite,  à  une  femme  âgée  de  trente  et  un  ans,  attaquée 
d'un  rhumatisme  articulaire  vague,  très -aigu,  chez  la- 
quelle l'usage  de  ce  médicament  semblait  plus  formel- 
lement encore  contre-indiqué  par  la  plupart  des  symp- 
tômes. En  effet ,  la  langue  était  contractée ,  rouge  , 
sèche ,  râpeuse  ;  l'épigastre  était  très-sensible  à  la  pres- 
sion ;  les  règles ,  qui  avaient  lieu  depuis  trois  jotirs ,  cou- 


fit  HÉMOIBE>',    OBSBBTATIONS 

•  •  *  '  * 

laieût  Mcore  dbondaininent  :  la  malade  disait  qu'elles  Itd 
^Auraient  ordinairement  sept  à  huit  jours.  Dèslelendemam 
la'lang;ae  avait  repris  son  état  naturel  ;  les  règles  n^avaient 
éprouTé  aucun  dérangement;  tptis  les  autres  symptômes 
étaient  presque  entièrement  dissipés;  en  deux  ou  trois 
jours  il  n'en  restait  plus  aucun.  » 

Xni/  Obs.  —  «  J'ai  employé  aussi  Téméti^e  dans  le 
traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  fire;  mais 
sans  aucun  succès.  Jfe  n'en  ai  pas  obtenu  davantage  dans 
celui  des  névralgies  coxo^fémorales;  mais ,  au  moins  ^  ces 
essais  m'ont  prouvé  que  Témétique ,  donné  à  haute  dose 
dans  beaucoup  de  cas,  est  un  médicament  exempt  de 
tout  inconvénient.  Je  Tai  donné  plusieurs  fois  à  la  dose 
He  douze  grains ,  pendant  i5  et  i8  jours;  et  jamais  je  n'ai 
vu  survenir  aucun  symptôme  d'irritation ,  ni  générale  y  ni 
locale.  » 

«■ 

Je  veux  encore,  avant  de  finir ,  rapporter  une  bbser* 
vation  qui  se  réunit  aux  précédentes  ,  pour  prouver  que 
le  tartre  stibié  pris  à  haute  dose  ne  cause  pas  d'accidens , 
et  que  souvent  ^on  usage  est  suivi  d'heureux  résultats.  II 
s'agit  d'une  choré^  gâérief  pendant  l'administration  de 
dix-huit  grains  d'émé tique.  Voici  le  fait  : 

XIV.«  0*5.— Mélan  (  L.  P.  ),  brodeuse,  âgée  de  vingt 
ans,  ayant  les  cheveux  noirs,  la  peau  blanche,  la  face 
très-colorée,  entra  à  l'hospice  clinique  le  17  juin  i8*23. 
'  Malade  depuis  cinq  i^ois^  elle  avait  fait  un  séjour  de  six 
i^emaines  à  l'hôpital  de  là  Charité ,  où  des  bains  froids  et 
tine.  poison  antispaiôbodique  avaient  suffi  pour  [la  guérir 
assea  bien  jpour  qu'elle  pût  reprendre  son  travail  pendant 
l'espace  de  deux  môb  ;  puis  de  nouveaux  tremblement 
avaieiit  reparu  quelques  jours  avant  son  entrée  à  l'hospîce 
clinique.  Aux  deux  attaques  différentes  la  maladie  avait 
paru  sans  causé  appréciable  :  Louise  Mélan  n'avait  éprouvé 
tÂ  chagrin ,  ni  joie  immodérée ,  ni  frayeur  vive ,  ni  sur- 
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prise  ;  elle  avait  toujours  été  bien  réglée  ;  sou  caractèiv 
paraissait  doux  et  enjoué.  Le  i8  juin ,  nous  la  vîmes  pour 
la  première  fois.  Elle  offiraît  des  contractions  convulslves 
de  presque  tous  les  muscles ,  ce  qui  lui  faisait  exécuter 
des  mouvemens  brusques ,  mais  pas  assez  violens  pour 
qu'il  fût  nécessaire  de  Fatiacher  dans  son  lit  Du  reste 
toutes  les  fonctions  se  faisaient  parfaitement  bien  :  les  rè- 
gles seulement  étaient  en  retard  de  deux  ou  trois  jours  • 
{i^  pilules  devedér.  de  gr.  iij  chaque  ;  înfus.  de  fleurs  de 
tiUeul;  six  stmgsues  à  l'anus.  )  Cette  application  de  sang^ 
sues  lie  fit  point  reparaître  les  règles.  Le  20  juin  ,  001 
presciiyit  sixigtâûns  de  tartre  stîbié  à*  prendre  en  six  fois. 
La  p^iàijb  les  prit  pendant  quatre  jours ,  sans  que  ce  mé^ 
dicanftent  pi^voquât  ni  vomissemens  ni  diarrhée  ;  Tappétit 
semblait  nitéfiiie  augmenter ,  et  l'on  fiit  obligé  d'accorder 
les  trois  quarts  de  la  ration.  Le  25 ,  la  dose  du  tartre  stî- 
bié fiit  portée  à  neuf  grains  par  jour  ;  le  28  ,  à  douze 
grains.  Le  4  juillet ,  on  commença  à  apercevoir  de  l'amé- 
lioration. Les  mouvemens  convulsif^  étaient  moins  fré- 
quens ,  sur-tout  quand  il  n'y  avait  personne  auprès  du 
lit  de  la  malade.  Le  tartre  stîbié  ne  produisait  toujours  au-- 
cune  évacuation  :  on  en  porta  la  dose  a  quinze  grains  ; 
le  9 ,  à  dix-huit.  On  eut  soin  aussi  de  faire  avaler  plu- 
sieurs doses,  en  présence  du  professeur  et  des  élèves.  Le 
17  y  on  fit  appliquer  des  ventouses  acuponcturees  le  long 
de  Ja  colonne  vertébrale  ,  pour  aider  l'action  de  l'émé  - 
tique  qui  paraissait  ne  plus  agir  beaucoup  depuis  quelque 
temps.  Le  aS,  les  mouvemens  convulsifsse  bornaient  à 
quelques  petits  soubresauts  involontaires  qui  n'avaient 
lieu  que  quand  les  élèves  entouraient  le  lit  de  la  malade. 
On  suspendit  le  tartre  stibié.  Le  27 ,  les  règles  reparu- 
rent. Le  4  août,  L.  Melan  se  trouvait  trop  bien  pour 
ne  pas  désirer  retourner  chez  elle.  Elle  avait  encore  de 
temps  en  temps  de  légers  mouvemens  spasmodiques  « 

4.  33 
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mais  elle  pouvait  broder ,.  et ,  par  conséquent,  ils  ne  la 
gênaient  pas  beaucoup.  Elle  sortit  (i). 


s= 


Observations  sur  quelques  altérations  organiques  des 
bronches;  par  M.  âni>ra.l/£&  (2), 

Les  bronches  atteintes  de  phlegmasie  chronique  ne 
présentent  pas  seulement  des  changemens  dans  la  texture 
de  leur  membrane  muqueuse;  souvent  encore  elles  sont 
modifiées  dans  leur  forme  et  dans  leur  grandeur  :  tantôt 
elles  offrent  une  dilatation  plus  ou  moins  considérable  ; 
tantôt  au  contraire  elles  sont  rétrécies  ;  tantôt  enfin  Ton 
trouve  quelques-uns  de  leurs  conduits  complètement  obli- 
térés. Cet  article  sera  consacré  à  la  description  de  ces 
trois  modes  d^altération  9  savoir»  la  dilatation  des  bron- 
ches ,  leur  rétrécissement ,  et  leur  oblitération. 

§.  I.  Dilatation  des  bronches.  —  Ce  genre  d'altération 
n'a  été  signalé  d'une  manière  spéciale  que  dans  ces  der- 
niers temps  par  M.  le  professeur  Laennec.  Son  ouvrage 
sur  l'auscultation  médiate  contient ,  sur  la  dilatation  des 
bronches ,  de  précieux  détails  d'anatomie  pathologique* 
Mais  à  l'époque  où  M.  Laennec  publia  ses  recherches  , 
il  ne  possédait  encore  que  peu  de  faits  sur  ce  sujet,  et 
c'est  en  quelque  sorte  à  priori  qa'il  a  tracé  les  symptômes 
de  la  dilatation  des  bronches ,  laissant  aux  observateurs 
qui  le  suivraient  la  tâche  aisée  de  vérifier  ses  conjectures 
à  cet  égard.  Depuis  que  les  travaux  de  M.  Laennec  ont 
appelé  l'attention   des  médecins  sur  la  dilatation  des 


(1)  Je  tiens  celle  obscrvulioii ,  ainsi  que  la  première,  de  M.  Meriadcc 
Loeuuec ,  D.-M.-P. 

(a)  Recueillies  à  Pliôpital  de  la  Charité,  dans  les  salies  de  M.  Ler- 
minier. 
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bronches  ,  j'ai  eu  plusieurs  fois  occasion  de  l'observer,  et 
je  suis  heureux  de  dire  que  mes  propres  observations 
ont  pleinement  confirmé  l'exactitude  de  tout  ce  que 
M..  Laennec  avait  avancé  sur  ce  sujet.  J'ai  trouvé  con- 
stamment la  dilatation  desbronchesliéeà  l'existence  d'un 
catarrhe  pulmonaire  chronique  ;  toutes  les  fois  qu'elle  a 
été  considérable,  elle  a  été  annoncée  par  une  résonnance 
de  la  voix ,  semblable  à  la  pectoriloquie.  A  un  moindre 
degré ,  des  signes  assez  caractéristiques  m'ont  également 
conduit  à  en  soupçonner  l'existence.  Enfin ,  à  un  degré 
encore  plus  faible ,  elle  n'a  plus  été  annoncée  par  aucun 
symptôme  particulier.  On  trouvera  dans  les  observations 
suivantes  des  exemples  de  ces  diverses  nuances* 

Obs.  /.*  Bronchite  chronique  générale ,  dilatation  d'un 
seul  rameau  bronchique.  Absence  de  symptômes  caractérisa 
tiques  de  cette  dilatation*  Cancer  de  r estomac. — Un  cou- 
vreur ,  âgé  de  62  ans,  toussait  depuis  5  ou  6  ans,  lors- 
qu'il çntra  à  l'hôpital  dans  le  cours  du  mois  d'avril  1822. 
En  outre,  depuis  deux  années  environ,  il  avait  commencé 
à  offrir  les  symptômes  d'une  maladie  organique  de  l'esto- 
mac. Lorsqu'il  fut  soumis  à  notre  observation ,  il  était 
déjà  dans. un  degré  avancé  du  marasme,  résultat  de  l'af- 
fection gastrique  ;  il  toussait  fréquemment ,  il  expectorait 
des  crachats  jaunes  et  épais  en  assez  grande  quantité.  Là 
poitrine  percutée  rendait  partout  un  son  net  ;  auscultée , 
la  respiration  s'entendait  des  deux  côtés  avec  mélange  des 
divers  râles  bronchiques.  Cet  honmie  succomba  aux  progrès 
de  sa  maladie  d'estomac  ,  trois  semaines  après  son  entrée. 

Oui^erture  du  cadavre.  — ^  Parenchyme  pulmonaire  sain 
et  crépitant,  engoué  postérieurement,  concrétion  calcaire 
enkystée ,  du  volume  d'une  noisette ,  vers  le  sommet  du 
poumon  droit.  Les  bronches  des  deux  poumons  présen- 
taient de  nombreuses  plaques  rouges  à  leur  surface  in- 
terne,  beaucoup  de  mucus  les  remplissait.  Dans  le  lobe 

moyen  dupoumcm  droit,  nous  trouvâmes  une  bronche  qui 
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égalait  au  moins  trois  fois  le  diamètre  de  celle  qui  la  pré- 
cédait  j  tandis  que  dans  Tétat  sain  ;/  elle  aurait  du  lui  être 
inférieure  en  gri>sseur.  Les  conduits  qui  naissaient  de  cette 
bronche  dilatée ,  avaient  leur  capacité  ordinaire*  Cancer 
ulcéré, dans  la  portion  pylbrique  de  l'estomac.  Autres  or-^ 
ganes  sains.  Cette  dilatatio9 ,  ainsi  limitée  à  un  seul,  con- 
duit I  ne  parut  exercer  aucune  influence ,  et  ne  fut  an- 
noncée par  aucun  symptôme  particulier^ 

Obs.  n.*  —  Bfonchite  chronique  ;  anéçrysme  du  cœur; 
dilatation  générale  des  bronches  d'un  lobe  pulmonaire^ 
résonnance  particulière  de  la  voix,  et  respiration  comme 
^soufflante,  dans  ce  même  lobe.  —  Un  porteur  à  la 
halle ,  âgé  de  66  ans^  entra  à  la  Charité  au  commencer 
meut  du  mois  de  janvier  1822.  Il  présentait  alors  tous  les 
signes  d^une  affection  organique  du  cœur  :  orihopnée  , 
boufiSssure  de  la  £aice  ;  anasarque  ;  battemens  du  cœur 
s'entendant  avec  impulsion  légère  à  la  région  précordiale 
et  au  bas  du  sternum ,  clairs  et  btuyains  sous  les  deux  cla- 
vicules (hypertrophie  des  ventricules  avec  datation  de 
leur  cavité).  En  auscultant  la  poitnne  dans  Tespace  com- 
piîs  entre  I9  clavicule  du  côté  droit  et  le  sein  du  même 
côté  )  et  en  arrière  dans  la  fosse  sus-épineuse ,  nous  re- 
connûmes que  la  voix  résonnait  beaucoup  plus  que  dans 
aucun  autre  point  du  thorax  ;  mais  c^était  plutôt  un 
retentissement  particulier  qu'une  véritable  pectoriloquîe. 
Dans  celte  même  étendue ,  chaque  fois  que  le  malade 
inspirait,  on  eût  dit  qu'un  individu  soufBait  avec  force  à 
l'extrémité  du  cylindre  appliqpé  sur  la  poitrine.  Pattout 
ailleurs  le  bruit  de  la  respiration  s'entendait  comme  de 
coutume  ,  avec  méjange  de.râle  muqueux  dans  plusieurs 
points.  Le  malade  ne  tarda  pas  à  succomber  à  la  manière 
des  anévrysmatiques.        .  . 

Ouverture  du  c/u/acvr. -r- Poumons  fortemient  engoués 

d'un  liquide  séreux  iAColore^  rougeur  violacée  des  broo- 

:  ches.  Ën.coiùparant  les  lobes  siq)érieurs  pulmonaires  à 
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droite  et  à  gaucke,  nous  reconnûmes  une  dilatatiôa 
manifeste  dans  toutes  les  bronches  du  lobe  supérieur 
droit;  En  quelque  endroit  que  Ton  incisât  le  tissu  de  ce 
lobe  ,  on  rencontrait  des  orifices  bronchiques  béaiis,  aussi 
Yolumineux  .à-*peu-près  que  la  bronche  principale  qm 
se  ramifie  dans  ce  même  «lobe.  Les  parois 'de  ces  con-^ 
duits-,  considérablement  épaissies,  présentaient  d^espace 
en  espace  des  cerceaux  cartilagineux  ausri  manifestes  et 
aussi'  durs  qu^à  la  bifiircation  de  la  trachée-^artère.  En 
deux  ou  trois  points  ,  la  membrane  muqueuse  parut  légè^ 
gement  ulcérée.  Hypertrophie  des  ^eux  ventricules  avec 
dilatation  de  leurs  cavités;  plaques  cartilagineuses  dans 
Faorte.  —  Rougeur  générale  de  la  membrane  ^  muqueuse 
gastro-iùtestinàle. — Chez  ce  malade,  la  dilatation  deshron- 
ches^  plus  considérable  et  plus  superficielle  que  chez  le 
précédent,  fiit  annoncée- par  deux  s^ptômes  bien  tran- 
chés ,  savoir  la  grande  résonnance  de  la  vOix ,  et  le  souffle 
particulier  du  murmure  inspiratoire, 

Ohs.  ni.*  —  Bronchite  chronique  compliquée  de  pneu*- 
menie  aiguë;  résonnance  de  la  voix  et  respiration  comme 
soufflante  en  un  point  du  thomx.  Soupçon  de  diliUalion 
des  bronches.  — Un  homme ^  âgé  de  4o  ans  environ,  pré- 
sentait tous  les  symptômes  d^une  pleuropneùmônie  aiguë, 
lorsqu'il  entra  à  la  Charité  '  pendant  le  cours  du  mois 
d'août  i823:  douleur  au^lessous  du  sein  gauche,  râle  cré- 
pitant très-prononcé  dans  tonte  Tétendue  à-peu-près  du 
lobe  inférieur  du  poumon  de  ce  côté.  Son  un  peu  mat , 
crachats  rouilles  et  visqueux,  dyspnée ,' fièvre.  Ecoutée 
et  à  droite,  la  respiration  était  nette  et  très-forte  par- 
tout; mais  en  arrière,  au  niveau  de  ta  fi)sse  sous-épi- 
neuse, chaque  fois  que  l'air-  pénétrait  dans  les  vésicules 
pulmonaires,  on  entendait  une  sorte  de  souffle  très-in- 
tense ,  et  lorsque  le  malade  parlait ,  sa  voix  avait  dans  le 
même  poiût  une  résonnance  toute  paxticulière.  Rien  de 
semblable  ne  s'entendait  dans  lé  reste  du  côté  droit.  La 
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pneumonie  céda  à  un  traitement  convenable.  Cependant 
le  malade ,  bien  qu'en  pleine  convalescence ,  toussait  en- 
core ,  et  Ton  entendait  encore ,  dans  la  fosse  sous-épi- 
neuse droite  j  la  même  résonnance  de  la  voix ,  le  même 
souf&e  dans  l'inspiration.  Nous  apprîmes  alors  que  cet 
individu  était  atteint ,  depuis^  quatre  ans  environ ,  d'une 
bronchite  chronique  qui  n'avait  d'ailleurs  exercé  aucune 
influence  fâcheuse  sur  sa  santé.  Son  embonpoint,  V ex- 
cellent état  de  sa  nutrition,  la  rapidité  et  la  plénitude 
de  son  rétablissement ,  ne  permettaient  pas  de  penser 
qu'il  y  éAt  ches  cet  i]\dividu  une  excavation  tuberaileuse 
creusée  dans  le  parenchyme  pulmonaire;  mais  nous  fûmes 
portés  à  croire  que  chez  lui  plusieurs  bronches  super- 
ficielles du  lobe  moyen  du  poumon  droit,  avaient  subi 
une  dilatation  considérable.  Cette  dilatation  partielle , 
loin  d'être  l'effet  de  la  bronchite ,  était  peut-être  la  cause 
de  la  toux  habituelle  qui  le  tourmentait  ,  et  que  paraissait 
n'accompagner  d'ailleurs  aucun  déranj^^ement  notable  de 
la  santé. 

Obs.  IV.* — 'Bronchite  chronique^  Dilatation  de  plusieurs 
bronches.  Pectoriloquie*  —  Un  perruquier  âgé  de  46  ans  , 
peau  brune  ,  cheveux  noirs ,  poitrine  bien  développée  , 
était  sujet  depuis  plusieurs  années  à  s'enrhumer  facile- 
ment. Depuis  un  an ,  légère  oppression  habituelle.  Yers 
là  fin  du  mois  de  décembre  1821 ,  hémoptysie  pour  la 
première  fois.  A  dater  du  mois  de  février  1822 ,  époque  à 
laquelle  un  nouveau  rhume  fiit  contracté ,  une  expectora- 
tion très-abondante  s'établit.  Les  crachats  étaient  puri- 
formes ,  et  semblaient  être  au  malade  d'une  insuppor- 
table fétidité.  Enfin ,  pendant  les  huit  jours  qui  précédè- 
rent son  entrée  à  la  Charité ,  il  ressentit  dans  la  partie  la- 
térale gauche  du  thorax  une  vive  douleur  dont  il  fut 
atteint  pour  la  première  fois,  après  avoir  reçu  une  pluie 
abondante.  Pendant  ces  huit  derniers  jours  seulement  il 
^'.était  alité. 
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Lorsque  ce  malade  entra  à  la  Charité  ,  dans  les  derniers 
jours  du  mois  de  mars ,  il  était  en  ortkopnée ,  et  sa  face 
exprimait  une  vive  anxiété.  U  rendait  sans  effort ,  et  à  la 
suite  d'une  toux  légère  ,  des  crachats  jaunes ,  épais ,  num- 
mulaires,  surnageant  à  une  sérosité  abondante.  Une  dou- 
leur vive  existait  dans  toute  la  partie  latérale  gauche  du 
thorax  ,  et  ne  permettait  pas  de  pratiquer  la  percussion. 
Ausculté  ,  le  murmure  inspiratoire  était  fort  et  net  à 
droite,  beaucoup  plus  faible  à  gauche  ,  tant  en  avant 
qu'en  arrière.  La  voix  résonnait  avec  force  dans  tout  le 
c6té  gaudhe  ;  de  ce  même  côté  ,  en  avant ,  au  niveau  du 
sein  ,  et  en  arrière,  un  peu  au-dessus  de  l'angle  inférieur 
de  l'omoplate ,  il  y  avait  pectoriloquie  évidente.  Le  pouls 
était  peu  fréquent ,  la  peau  chaude  et  sèche.  Les  fonc- 
tions digestives  ne  paraissaient  point  notablement  trou- 
blées. 

D'après  l'ensemble  de  ces  symptômes ,  le  diagnostic  ne 
semblait  pas  douteux.  M.  Lerminier  regarda  ce  malade 
conune  atteint  d'une  phthisie  pulmonaire  dont  la  marche 
avait  été  lente.  La  nature  des  crachats ,  la  pectoriloquie  , 
paraissaient  indiquer  que  des  cavernes  étaient  déjà  for- 
mées. Les  symptômes  aigus  qui  avaient  apparu  depuis 
huit  jours  semblaient  être  le  résultat  d'une  inflammation 
de  la  plèvre  gauche.  L'absence  presque  complète  du  bruit 
de  la  respiration  à  gauche  pouvait  être  également  consi- 
dérée ,  soit  comme  le  résultat  de  la  douleur  qui  s'oppo- 
sait au  mouvement  des  côtes  de  ce  côté ,  soit  comme  le 
produit  d'un  épanchement.  {Vésîcatoire  sur  le  côté  gauche 
du  thorax,  ) 

Dans  les  premiers  jours  d'avril ,  l'expectoration  chan- 
gea de  caractère.  C'était  un  liquide  grisâtre,  s'écoulant  en 
nappe  ,  très-fétide ,  tellement  abondant  qu'il  remplis- 
sait en  vingt-quatre  heures  plus  du  triple  du  crachoir  or- 
dinaire. Pendant  les  mois  d'avril  et  de  mai ,  le  malade 
s'af&iblit  progressivement  ;  la  douleur  de  côté  persista^ 
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Cette  douleur  ne  lui  permettait  pas  de  se  coucher  à  gau- 
che f  et  dès  qu^il  se  plaçait  sur  le  c6té  droit  «  il  étoufiEait. 
Les  crachats,  toujours  aussi  abondans,  devenaient  de 
plus  en  plus  fétides.  Chaque  soir  le  malade  avait  du  frisson 
et  une  chaleur  brûlante  toute  la  nuit  ;  mais  il  ne  suaif 
jamais;  circonstance  qui  nous    paraissait  remarquable 
chez  un  individu  que  noiu  regardions  comme  atteint  de 
tubercules  pulmonaires.  Le  matin  ,  et  dans  la  journée ,  le 
pouls  était  à  peine  fréquent.  Vers  la  fin  du  niois  d'avril , 
le  malade  conmiença  à  éprouver  le  plus  grand  dégoût 
pour  toute  espèce  d'aliment  ;  la  langue  conservAt  toute- 
fois son  aspect  naturel.  Il  n'y  eut  jamais  ni  vomissement , 
ni  douleur  épigastrique.  —  Au  commencement  du  mois 
de  mai ,  la  diarrhée  survint  ;  elle  parut  et  disparut  alter- 
nativement pendant  tout  ce  mois  et  la  première  quinzaine 
de  juin.  Pendant  son  séjour  à  l'hôpital,  le  malade  prit 
des  tisanes  adoucissantes ,  du  lichen ,  des  pilules  Balsa- 
miques de  Morton.  Le  déyoiement  fut  combattu  toxa-hr 
tour  par  la  décoction  blanche  de  Sydenham,  la  décoction 
de  cachou,  des  pilules  composées  d'alun  et  d'extrait  de 
ratanhia.  Des  vésicatoires  volans  furent  plusieurs  fois  ap- 
pliqués ,  so?.  s^r  les  parois  thorachiques ,  soit  aux  mem- 
bres inférieurs.  Pendant  les  premiers  jours  de  juin,  le 
malade  dépérit  rapidement  ;  il  tomba  dans  un  état  d'as- 
soupissement continuel  dont  on  avait  peine  à  le  tirer.  Il 
succomba  le  1 6  juin. 

Ouverture  du  cadavre ^  18  heures  après  la  mort.  — ^  De- 
gré très-avancé  de  marasme.  —  Crâne*  Quantité  notaUe- 
de  Sérosité ,  légèrement  trouble ,  dans  le  tissu  celiulaîre 
sous*arachnoïdien  de  la  surface  extérieure  des  hémis- 
phères cérébraux.  Très-peu  de  liquide  transparent  et  in- 
colore dans  les  ventricules. —  Thorax.  Quelques  concré- 
tions albuiçineuses  membraniformes  tapissaient  çÀ  et  là 
la  plèvre  pulmonaire  gauche  ;  aucune  adhérence  ne  l'u- 
nissait à  la  plèvre  oostale,  Le  poumon  gauche  crépitait 
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généralement  trcs*peu^  Cependant^  plongé  dans  TeaiL, 
«on  tissu  surnageait^  Dans  son  lobe  supérieur  existait  uA 
cavité  assez  large  pour  admettre  une  noix  de  moyenne 
grosseur ,  et  remplie  d'un  liquide  analogue  à  la  matière 
de  Texpectoration.  Un  tuyau  bronchique ,  pouvant  re- 
cevoir au  plus  une  plume  à  écrire ,  s'puvrait  dans  son  in- 
térieur. La  difiîsection  nous  convainquit  bientôt  qu'il  y 
avait  continuation  entre  les  parois  de  la  bronche  et  celles 
de  la  cavité ,  et  qu'un  même  tissu  les  formait  Tune  et 
Fautre  ;  on  retrouvait  dans  toutes  deux,  et  la  membrane 
muqueuse  rouge  et^^paissie,  et  la  membrane  fibreuse  « 
et  quelque  traces  des  cerceaux  cartilagineux.  U  nous  pa- 
rut, dès-lors,  évident  que  ce  que  nous  avions  pris  d'a- 
bord pour  une  excavation  tuberculeuse ,  n'était  autre 
chose  qu'une  dilatation  considérable  d'un  rameau  bron- 
chique. En  plusieurs  points  des  parois  de  la  portion  ainsi 
dilatée ,  existaient  de  petits  orifices  qui  conduisaient  dans 
d'autres  bronches.  En  suivant  d'autres  ramifications  bron- 
chiques ,  soit  dans  le  lobe  supérieur  ,  soit  dans  l'inférieur 
de  ce  même  côté  ,  nous  vîmes^un  grand  nombre  d'entre 
elles  acquérir  tout-à-coup  une  largeur  triple  ou  quadru- 
ple ^piûs  se  rétrécir  de  nouveau  pour  s'agrandir  encore. 
Nous  n'en  remarquâmes  d'ailleurs  aucune  se  terminer  eu 
culrdersac;  toutes,  au  contraire,  dans  les  points  dilatés, 
o£Ei^ient  à  leur  surfatce  interne  plusieurs  petites  ouverv- 
tnres,  qui  étaient  les  dorifices  d'autant  dé  tuyaux  bron- 
chiques, presque  capillaires.  Le  tissu  pulmonaire  situé 
entce  ces. bxxmches,  ainsi  agrandies ^  paraissait  comme 
comprimé  et  assez  semblable  au  tàssa  d'un  poumon  qu'un 
épanchement  pleuré  tique  a  plus  où  moins  fortement  re-« 
foulé*  Le  poumon  droit,  beaucoup  plus  crépitant  que 
l'autre.,  présentait  aussi  quelquesruues  de  se$  bronchêa 
dilatées ,  mais  à  ,un  moindre  degré  ;  ces  dilatations  étaient 
partielles ,  et  constatent  ,en  Ae  petits  renflem^ns ,  pleins 
d'un  Uquide  puriforme  et  ayant,  terme  moy  en  «  assez  dé  cà-« 


599  MÉMOIflBS,    OBSERYATIOSS 

padtë  pour  admettre  une  noisette.  Pour  former  ces  ren- 
Smens,  des  rameaux  considérables  se  dilataient  d'espace 
en  espace ,  puis  reprenaient  leur  première  dimension. 
—  Les  plèvres  costale  et  pulmonaire  ^  de  ce  côté  ,  étaient 
unies  entre  elles  par  d'anciennes  adhérences  celluleuses. 
-^—  Le  cœur  avait  un  petit  volume  ;  ses  cavités  droites  con- 
tenaient un  caillot  blanc ,  assez  dense,  et  fortement  adhé- 
rent aux  colonnes  charnues*  —  Abdomen.  La  membrane 
muqueuse  de  Testomac  présentait ,  le  long  de  la  grande 
courbure  ,  cinq  à  six  petites  ulcérations  superficielles  ,  à 
bord  et  à  fond  rougeâtres.  Etat  sain  de  Testomac  dans  le 
reste  de  son  étendue.  —  Vive  injection  de  la  membrane 
muqueuse  des  colons  transverse  et  descendant. 

Nous  trouvons  dans  cette  observation,  i.^  une  dilata- 
tion d'un  conduit  bronchique  assez  considérable  pour  for- 
mer une  véritable  cavité  au  milieu  du  parenchyme  pul- 
monaire refoulé  autour  d'elle;  2."  une  série  de  petits 
renflemens  successif  dans  l'étendue  d'un  même  tujau. 
Aucun  symptôme  spécial  n'annonça  l'existence  de  cette 
seconde  variété  de  dilatation  ;  au  contraire  y  la  dilatation 
plus  considérable  des  bronches  du  poumon  gauche  fut 
annoncée,  comme  dans  les  cas  précédens,  par  une  ré- 
sonnance  particulière  de  la  voix  ;  enfin ,  la  grande  dilata- 
tion qui  existait  dans  le  lobe  supérieur  du  poumon  gauche 
donna  lieu  à  unevéritable  pectoriloquie.  Mais  tandis  que, 
dans  les  cas  précédens ,  l'entrée  de  l'air  dans  les  bronches 
dilatées  était  accompagnée  d'une  sorte  de  soufte  fort  re- 
marquable, ici,  au  contraire,  non-seulement  ce  soufle 
n'existait  pas ,  mais  encore  le  murmure  inspiratoire  était 
,  notablement  plus  faible  à  gauche  qu'à  droite.  Cette  moin- 
idre  intensité  du  bruit  de  la  respiration,  du  côté  où  la 
j  dilatation  était  la  plus  grande ,  ne  dépendait-elle  pas  de  la 
?  compression  qu'avaient  dû  exercer  sur  le  tissu  pulmonaire 
^  les  bronches  dilatées?  De  là,  affaissement  des  cellules  et 

diminution  de  la  quantité  d'air  qui  y  pénètre  habituelle- 
ment. 
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D^aiileurs,  tous  les  symptômes  semblaient  indiquer 
r.existence  d^une  phthisie  pulmonaire  ;  l'absence  seule  des 
sueurs ,  phénomène  si  constant  dans  cette  maladie  y  au-^ 
rait  pu  nous  porter  à  douter  un  peu  de  la  dégénération 
tuberculeuse  des  poumons.  C'est  uniquement  dans  la  mu*^ 
quèuse  bronchique  qu'avaient  leur  source  ces  crachats 
nummulaires ,   purulens  ,   qui  annoncent  ordinairement 
d'un»  manière  à-pçu-près  certaine  l'existence  d'une  ex-  r 
cavation  tûberculeuseXeur  extrême  fétidité  est  aussi  digne  t 
de  remarque.  Dans  l'une  des  observations  de  dilatation  1 
des  bronches  j  citées  par  M.  Laennec ,  l'expectoration  du  ) 
malade  était  également  d'une  grande  fétidité. 

La  phlegmasié  ulcérative ,  comme  disait  Hunter ,  dont 
l'estomac  était  le  siège ,  ne  fiit  annoncée  chez  ce  malade 
ni  par  la  douleur,  ni  par  les  vomîssemens,  ni  par  la  soif , 
ni  par  la  rougeur  de  la  langue.  L'on  observa  seulement 
une  anorexie  complète ,  un  dégoût  extrême  pour  les  ali- 
mens.  Combien,  clans  ce  cas,  une  médication  tonique 
n'eût-elle  pas  été  fâcheuse!  Elle  aurait  pu,  momentané- 
ment,  réveiller  l'appétit;  mais  une  surexcitation  funeste 
en  aurait  résulté.  Conclurons-nous  de  ce  fait  qu'une  anor 
rexie  complète,  indéfiniment  prolongée ,  peutsuf&re  dans 
tous  les  cas  pour  annoncer  une  inflammation  latente  d« 
l'estomac?  Non ,  sans  doute  ;  car  chez  des. individus  quijy 
depuis  long-temps ,  avaient  perdu  l'appétit ,  et  particu- 
lièrement chez  des  phthisiques ,  nous  avons  trouvé  l'esto- 
mac  entièrement  exempt  de  phlegmasié.  Je  ne  doute  pas 
que,  dans  ce  dernier  cas,  des  toniques  amers,  sagement 
administrés,  tels  que  la  rhubarbe,  le  colombo,  le  quin- 
quina, etc.,  ne  puissent  être  aussi  utiles  qu'ils  eussent 
été  nuisibles  dans  le  c^s*  actuel.  Mais  revenons  à.  notre 
sujet. 

V/  Obs. —  Bronchite  chronique  partielle^  Dilatation 
considérable  de  quelques  rameaux  bronchiques  ,  réie  mu- 
queux  dans  les  points  correspondons^  Cancer  de  Veslomac% 
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lement  est  remplacé  par  une  sorte  de  souffle  très-pro- 
noncé ,  tel  qu'il  n'est  pas  rare  de  l'entendre  dans  des  ex- 
cavations tuberculeuses ,  vides  de  liquides. 

Dans  une  seconde  variété ,  on  n'observe  plus  la  dila- 
tation uniforme  d'une  ou  plusieurs  bronches  dans  toute 
leur  étendue.  Mais  un  de  ces  conduits  présente,  en 
un  point  seulement  de  son  étendue ,  un  renflement  plus 
ou  moins  considérable  :  il  en  résulte  une  véritable  cavité 
acccidentelle ,  qui  refoule  autour  d'elle  le  parenchyme 
pulmonaire.  Ainsi  l'une  de  nos  observations  nous  a  mon- 
tré ,  dans  l'un  des  lobes  pulmonaires ,  une  cavité  assez 
vaste  pour  contenir  une  noix.  Sa  surface  interne  présen- 
tait un  assez  grand  nombre  d'orifices  qui  menaient  chacun 
dans  une  bronche  d'un  diamètre  presque  capillaire.  On 
pouvait  reconnaître  facilement  dans  les  parois  de  cette 
cavité  la  texture  des  parois  bronchiques;  soit  la  mem- 
brane muqueuse ,  qui  se  continuait  des  petits  conduits 
dans  son  intérieur  ;  soit  la  membrane  fibreuse,  qui,  dans 
toute  l'étendue  de  la  dilatation ,  était  beaucoup  plus  ap- 
parente et  plus  dense  que  dans  les  rameaux  bronchiques 
du  voisinage.  Il  semblait  qu'ici  encore  la  cavité  de  la 
bronche  s'était  agrandie  à  mesure  que  ses  parois  s'étaient 
épaissies ,  ainsi  qu'on  l'observe  dans  certaines  dilatations 
de  l'aorte  coïncidant  avec  une  hypertrophie  de  ses 
membranes.  Plus  bas  nous  verrons  que  d'autres  fois ,  aa 
contraire,  l'épaississemei^t  des  parois  delà  bronche  co- 
existe avec  le  rétrécissement ,  ou  même  avec  l'oWitérar- 
tion  de  sa  cavité. 

Le  diagnostic  de  cette  seconde  variété  doit  être  plus 
ou  moins  facile ,  selon  la  situation  et  la  grandeur  de  ia 
dilatation.  Elle  peut  être  annoncée  ,  soit  par  une  vérîtàWe 
pectoriloquie ,  soit  par  un  sou£Se  caractéristique  qui  se 
fait  entendre  chaque  fois  que  l'air  pénètre  dans  les 
poumons. 

Enfin ,  dans  une  troisième  variété ,  un  même  tuyau 
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bronchique ,  dilaté  par  intervalles ,  présente  dans  sa  lon- 
gueur une  suite  de  renfiemens  et  de  rétrécissemens  sum 
cessife.  En  incisant  le  parenchyme  pulmonaire  on  le 
trouve  comme  parsemé  d'une  grande  quantité  de  petites 
tumeurs  arrondies ,  remarquables  par  leur  couleur  blan- 
che ,  qu'elles  doivent  au  liquide  puriforme  qui  les  rem- 
plit. En  pénétrant  dans  leur  cavité  avec  la  pointe  d'un 
scalpel ,  on  s'assure  facilement  que  ces  tumeurs  se  con- 
tinuent avec  de  petites  bronches  qui ,  pour  les  former  se 
renflent  d'espaèe  en  espace.  Dans  les  cas  de  ce  genre  sou- 
mis à  notre  observation ,  les  bronches  ne  nous  ont  pas 
paru ,  comme  dans  les  deux  premières  variétés ,  avoir 
augmenté  d'épaisseur  dans  les  endroits  dilatés  ;  leurs  pa- 
rois étaient ,  au  contraire ,  très-minces.  On  serait  donc 
porté  à  admettre  que  ,  dans  cette  dernière  variété  les 
petits  renfiemens  partiels  des  bronches  ne  sont  que  le  ré-  | 
sultat  mécanique  de  leur  distension  par  le  mucus ,  dans 
les  points  où  leurs  parois  offrent  le  moins  de  résistance, 
soit  par  diminution  de  leur  élastipité ,  soii  par  un  véri- 
table amincissement.  Ce  genre  de  dilatatfon  semble  être 
d'ailleurs  moins  rare  chez  les  enfans  que  chez  les  adultes. 
J'en  ai  plusieurs  fois  constaté  l'existence  avec  M.  Guei^ 
sent ,  à  l'hôpital  des  Enfans-Malades. 

On  conçoit  d'ailleurs  que  le  diagnostic  de  cette. troi- 
sième variété  est  à-peu-près  impossible  à  établir.  On  ne 
peut  tout  au  plus  que  la  soupçonner ,  d'après  l'ancienneté 
de  la  bronchite,  les  caractères  de  la  toux,  l'abondance  et 
la  nature  des  crachats  ,  les  différens  râles  qui  se  font  en- 
tendre ,  etc. 

§.  Ji.  Bétrécissement  des  bronches.  — Ijt  rétrécissement 
des  bronches ,  dans  une  partie  plus  ou  moins  grande  de 
leur  étendue ,  est  une  altération  organique  moins  com- 
mune que  leur  dilatation;  comme  celle-ci,  le  rétrécisse- 
ment peut  n'occuper  qu'un  tuyau  bronchique ,  soit  par- 
tiellement, soit  dans  sa  totalité,  ou  bien  s'étendre  à  plu* 
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Aeais  ,  et  même  aux  bronches  de  tout  mi  lobe.  Comme 
la  dilatation,  ce  rétrécissement  peut  être  dft  k  Via- 
flammation  chronique  des  bronches  dont  les  parois  se 
sont  épaissies  ;  mais ,  dans  quelques  circonstances ,  il  peut 
être  aussi  le  résultat  mécanique  de  la  compression  exercée 
sur  un  tuyau  bronchique  par  des  tumeurs  de  diverse  nature 
développées  dans  son  voisinage.  Quant  aux  symptômes 
de  ce  genre  d^altération ,  ils  doivent  varier  en  raison  de 
son  siège  et  de  son  étendue. 

Obs.  VI/  —  Bronchite  chronùpie.  Bétrécîssement  de 
quelques  bronches  avec  èpaississement  de  leurs  parois.  Tu- 
bercules pubnonàires  du  edié  opposé.  —  Une  lingère ,  âgée 
de  26  ans  ,  entra  à  la  Charité  dans  le  cours  du  mois  de 
septembre  1822.  Cette  femme  nous  apprît' qu^à  Tâge  de 
dix-huit  ans  elle  avait  contracté  un  rhume  qui  n'avait  pas 
cessé  depuis.  Pendant  les  quatre  premières  années  >  ce 
rhume  ne  semblait  avoir  exercé  aucune  influence  f^ichensè 
sur  sa  santé.  Vers  Fâge  de  22  ans ,  elle  commença  à  sentir 
une  légère  dyspnée ,  et  elle  eut  une  hétùx^ptysie  abon- 
dante. A  dater  de  ce  moment,  la  toux  devint  plus  fré- 
quente et  plus  pénible  ,  Fembonpoint  et  les  forces  dimi- 
nuèrent, Toppression  devint  plus  considérable,  et  pen- 
dant les  deux  années  suivantes ,  le  crachement  de  sang  se 
renouvela  plusieurs  fois.  De  24  à  25  ans,  la  nature  sem- 
bla faire  nn  effort  vers  la  guérison  ,  ou  du  moins  les 
accidens  ci-dessus  mentionnés  ne  firent  pas  de  progrès  i 
aucune  hémoptysie  n'eut  lieu ,  et  la  malade  recouvra  un 
peu  de  force.  Mais  au  bout  de  ce  temps,  unebémoplysie 
très-abondante  reparut ,  et  ne  cessa  qu'après  une  durée 
de  plusieurs  semaines  ;  dès4ors  dépérissement  rapide. 
Qu'est-il  besoin  de  dire  que ,  reçue  plusieurs  fois  dans  dif- 
férens  hôpitaux  ,  depuis  six  années ,  cette  femme  avait 
subi  plusieurs  traitemens  méthodiques  qui  avaient  été  tous 
inutiles  ?  Lorsqu'elle  se  présenta  à  notre  examen ,  elle 
avait  atteint  le  dernier  degré  du  marasme.  L'auscultation 
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fit  reconnaître  soui  la  clavicule  gauche  et  en  arrière  dans 
les  fosses  sus  et  sous-épineuses  un  gargouillement  très- 
prononcé  ,  indice  certain  que  des  excavations  tuberculeuses 
existaient  dans  ces  mêmes  points.  A  droite  ,  dans  Tespace 
compris  entre  la  clavicule  et  le  sein  ,  le  murmure  inspira- 
toire  ordinaire  était  remplacé  ,  en  plusieurs  points  ,  par 
une  sorte'  de  ronflement  très-marqué.  Partout  ailleurs  de 
ce  côté  ,  la  respiration  était  nette  et  forte.  La  percussion 
faisait  reconnaître  un  son  mat  au-dessous  de  la  clavicule 
gauche ,  la  malade  disait  que  ,  dès  le  commencement  de 
ce  qu'elle  appelait  son  rhume  ,  elle  avait  ressenti  pendàilit 
long-temps  une  sorte  de  chaleur  habituelle  ettrès-péniblè 
à  droite  de  là  pièce  supérieure  du  sternum.  Elle  succomba 
après  trois  semaines  de  séjour.  <- 

L'ouverture  du  cadavre  démontra  l'existence  de  vastes 
cavernes  dans  le  poumon  gauche ,  avec  hépatisation  grise 
du  parenchyme  autour  d'elles.  Aucun  tubercule  n'existait 
dans  le  poumon  droit ,  dont  le  tissu  paraissait  sain.  Les 
bronches  des  deux  poumons  étaient  rouges  ;  celles  des 
lobes  supérieurs  du  poumon  droit  présentaient  en  outre 
les  particularités  suivantes  :  à  peine  la  bronche  principale 
qui  se  distribue  dans  ce  lobe  s'était-elle  divisée  deux  ou 
trois  fois,  que  sts  parois  acquéraient  tout-à-coup  une 
épaisseur  inaccoutumée ,  et  en  même  temps  le  diamètre 
du  conduit  subissait  une  diminution  notable.  Cette  dimi- 
nution pouvait  être  sur-tout  bien  appréciée  ,  eh  compa- 
rant le  diamètre  offert  par  les  mêmes  bronches  dans  les 
deux  poumons.  Celles  du  gauche ,  qui  paraissaient  avoir 
conservé  leurs  dimensions  ordinaires ,  présentaient  une 
capacité  trois  ou  quatre  fois  aussi  grande.  Dans  quelques- 
uns  des  rameaux  suivans ,  l'on  voyait  les  bronches  ret- 
prendre  leur  calibre  accoutumé,  puis  d'espace  en  espace 
s'épaissir  et  se  rétrécir  en  même  temps.  Plaques  rouges^ 
dans  l'estomac  ;  ulcérations  dans  l'intestin  grêle. 

En  envisageant  spécialement  cette  observation  sous 
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le  rapport  du  rétréeissement  des  bronches,  nous  voyons 
que  le  seul  signe  qui  aurait  pu*  le  £aire  reconnaître  pen- 
dant la  vie^  était' le  ronflement  particniKer  qui  s^entendaifc 
en  différens  points  du  Icbt  siaqpérieur  du  pomnon  droit. 
La  nature  de  cette  altération  rend  facilement  raôson  de 
cette  modiâcation  du  munnùreinspiiatoire;  c^est  le  même 
phéneonène  qui  a  lieu,  lorsque  Tair  traverse  les  fesses 
nasales  obstruées  en 'partie  par  du  mucus*  Ici  d'ailleurs  il 
est  bien  évident  que  le  rétrécissement ,  purement  secon- 
daire ,  dépendait  de!  Tépaissi^ement  des  parois  bron- 
chiques ,  épaississement  qui  était  dâi  ié-la-fois ,  comme 
dans  plusieurs  des  cas  de  dilatation  cinlessus  mentionnés , 
à  une  hypertrophie  simultanée  des  averses  tuniques 

Considérée  sous  d^autres. poiiits  de  vue,  Tobservatioa 
précédetite  n'es!  pas  sans  intérêt.  La  sensation  de  chaleur 
que  la  malade  dissât  éprouver  au-dessous  de  la  clavicule 
droite ,  depuis  six  années ,  annonçait  bien  positivement 
que  depuis  ce  temps  les  bronches  du  lobe  supérieur  du 
poumon  droit  étaient  enflammées.  Cependant  aucun  tu-> 
hercule  n'exbtait  dans  ce  poumon ,  tandis  qu'il  y  en  avaàt 
un  grand  nombre  dans  le  gauche ,  où  la  bronchite  sem- 
blait avoir  été  moins  intense.  D'après  la  doctrine  de 
M.  Broussais  ,  le  contraire  aurait  dû  arriver. 

Nous  avons  encore  observé  chea  quelques  autres  sujets 
un  rétrécissement  des  bronches  à-peu-près  analogue  à  ce- 
lui que  nous  venons  de  décrire.  Tantôt  il  n  a  été  annoncé 
pendant  la  vie  par  aucun  symptôme  caractéristique ,  f  an-^ 
tôt  nous  avons  entendu  un  mélange  de  râle  ronflant  et  si^ 
bHant  dans  le  lieu  où  existait  fe  rétrécissements  Dans  un 
cas  enfin  où  le .  rétrécissement  avait  son-^ège  dans  la 
bronche  principale  d'un  lobe,  cette  lésion  a  été  an-» 
noncée  par  une  diminution  notable  de  l'intensité  daniur^ 
mure  inspiratoire  dans  toute  l'étendue  du  lobe  où  se  dis-* 
tribuait  la  bronche  rétrécie.  Nous  citerons  en  par&ulier 
cette  dernière  observation.  . 


' 
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Obs.  Vn.*—  Bronchite  chronique^  Bétrécissement  dif  la 
bronche  principale  du  lobe  supérieur  du  poumon  droitf 
Absence  presque  complète  du  ^purmure  inspiraioire  dofis^ 
rétendue  dfi  ce  lobe.  Jné^rysfàe  du  cœur^  —  Un  tabletier , 
Âgé  de  3i  ans ,  entra  à  Thôpital  le  3i  juillet  1822.  Il  pré-* 
sentait  alors  ies.  symptômes  d^ane  maladie  organise  dif 
cœuTi  tia  respiration  auscultée  s^ehtendait  en  arrière  tré% 
forte  et  nette ,  avec  mélange  de  tâle  nitiq[iieu:i^  dlans  pliir 
sieurs  points.  En  avant  et  à  fauche  ,  èlië  s^çteh^sai  ^y^ 
avec  line  intensité  en  rapport  avec  la  |;éne  dé  U  respirai 
tion.  A  droite  ,  au  contraire  ,  sous  la  cl^vicul^ ,  le  morr 
mure  inspiratoire ,  net  èomiùe  à  gauche,,  ét^t  beaucoup 
plus  £aiible»  La  percussion  ne  pouvait  ^onqe;r^d^  i^eniei-^ 
gnement  bien  eita<lt  k  cause  de  Finfiltratlon  àt^-  parois 
thorachiques  ;   toutefois  le  soii  n^était  pas  plus  noi^t  .^ 
droite  qu''à  gauche*  Nous  fûmes  portés,  d  après  cessigiie^^, 
k  soupçonne!'  Texistenée  d^un  emphysème  du  lobé  supé-« 
lieur  du  poumon  droit.  Les  jours  suivans  ^  Tauscultatu)^ 
donna  les  n:Lémes  renseignemens.  Le  ni^adjç^  disait  ëpn^- 
ver  depuis  lot^-temps  uiie  sorte  de  serren:tentfifl  p.eu  ^1^ 
dessus  du  sein  droit  ;  il  4isait  cp^il  ne  rêspirçai.pp^.  du  côté 
droit  de  la  poitrine*  Vers  le  milieu  du  moifi  d^aoùt,  \fi^ 
signes  d'un  'hydrpthorax  consécutif  à  la  lésion  du  cœuf*  ^ 
se  manifestèrent  (son 'mat  et  absence  du,murmure,in^i?« 
ratoire  ,  chëvrottei^eut  particulier  delaypix  dans  la  p^^* 
tie'  postérieure'  ;gauche  du  thocat)  ;  dé$  ce  mon^eot ,  I9 
dyspiiée  devint  de  plus  en  plus  considérable ,  et  la  mpr( 
suryintle  7  septembre.  , 

Ouverture  du  cadavre i-^  Le  lobe  supérieur  du  poiiiai)^ 
droit  ne  présentait  aucune  trace  d'emphysèpie  ;.'^oa  ti^ 
était  peu  crépitant  y  sain  d^U^urs.  La  bronche  principale 
de  ce  lobe  préseqtaijk ,  peu  de  ligpes^prè^  sp|),0rtgîi»e  1  uo 
rétrécissement  tel ,  quW  stylet  fm  put  à  peine  franchir 
Vespèce  d'obstaple  qui  existait  eu  ce  point.  Pau  ayant  de 
se  diviser,  la  bronche  reprenait  $9n  palibre  naturèL  Dans 
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l^étendue  (lu  rétrécissement,  Ia,membrane  fibreuse  avait 
conservé  son  aspect  ordinaire  ;  maïs  la  muqueuse  était 
rouge  et  très-^paissîe.  Cet  épaississement  partiel  de  la 
nraqueuse  bronchique  nous  parut  tout-à-fait  analog;ue 
au*  épaîssissemens  circonscrits  qu'on  observe  si  souvent 
flans  \a  memtrane  muqueuse  intestinale.  Dans  le  reste  de 
ce  l6be  ï  lès  tronches  avaient  leur  calibre  naturel.— Riea 
de  remarquable  dans  le  reste  des  poumons.  Epanchement 
tfun^itre  environ  de  sérosité  cîtrme  dans  la  plèvre  gauche. 
Hypertrophie  deç  parois  des  deux  ventricvdes,  avec  dila- 
tation de  leurs  cavités  ;  étrôitesse  de  l'aorte  ;  rougeur  gé- 
nérale du  tube  dîgesti£ 

Le  siège  du  rétrécissement  rend  ici  très-bien  raison 
de  la  diminution  d'intensité  de  la  resplratioi;i.dans  toute 
la  partie  supérieure  droite  du  thorax.  Mais  ce  phéno- 
mène ,  résultat  mécanique  de  plusieurs  genres  de  lésions , 
ne  saurait  être  regardé  comme  caractéristique.  Cepen- 
dant ce  signé ,  uni  à  la  sensation  de  serrement  qui  était 
très-prononcée  chez  notre  malade  ,  pourrait   porter  à 
soupçonner  un  rétrécissement  des  bronches  ayant  son 
siège  dans  une  grosse  bronche.  Quant  à  cette  autre  sensa- 
tion qu^exprimalt  si  bien  le  malade ,  lorsqu'il  disait  guil 
né  respirait  pas  du  côté  droit  de  la  poitrine,  elle  n'est  pas 
particulière  à  cette  affection,  etnous  avons  entepdu  répé- 
ter cette  même  phrase  à  d'autres  malades ,  dans  le  poumcwi 
desquels  une  cause  quelconque  empêchait  l'entrée   d« 
Tair. 

Il  est  assez  remarquable  que ,  dans  tous  les  cas  de  rétré- 
dssemens  des  bronches  que  nous  avons  observés ,  c^ est  le 
lobe  supérieur  du  poumon  droit  qui  en  était  le  siège. 

Passons  maintenant  aux  cas  dans  lesquels  le  rétrécisse- 
ment des  bronches  a  été  le  résidtat  de  leur  compression 
mécanique. 

Obs.  Vill-^  — »  Bronchite  chronique.  Compression  des 
grosses  tronches  du  poianon  droit  par  une  masse  de  métor 
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nùse  enkystée.  Respiration  plus  faible  à  droite.  ^-Ain  vieil- 
lard entra  à  la  Charité  ,  dans  uii  degré  déjà  avancé  der* 
dépérissement.  Il  toussait  et  expectorait  une  grande  qnan^ 
tité  de  crachats  purifbrmes.  Par  Tauscultation  ,  nous  re^ 
connûmes  que  le  murmure  inspiratoire  était  très-intense  ^ 
puéril  à  gauche,  tandis  qu^à  droite  il  était  beaucoup  plus 
faiJUe.  Des  deux  côtés  d'ailleurs  ,  on  entendait  en  difFé- 
rens  points  un  mélange  de  râle  ronflant  et  muqûeux.  La 
sonoréité  était  égale  à  droite  et  à  gauche.  Une  abondante 
diarrhée  existait  depuis  long-temps.  Cet  individu  suc- 
comba peu  de  temps  après  son  entrée. 

Ouverture  du  cadaçre.  —  La  racine  du  poumon  droit 
était  occupée  par  une.  masse  énorme,  de 'mélànose.  qui 
semblait  avoir  eu  son  point  de  départ  dans  les  gangUons^ 
bronchiques  dont  on  ne  reconnaissait  plus  aucune  trace. 
La  bronche  qui  résulte  immédiatement  de  la  bifurcation 
de  la  trachée-artère ,  était  comprise  dan^  cette  massé  et 
comprimée  par  elle ,  au  point  de  ne  plus  égaler  à,  peine 
que  la  moitié  do»  calibre  de  là  bronche  principsdé  de 
Tautre  poumon.  Rougeur  générale  de  la  muqueuse  bron- 
chique. Ulcérations  dans  le  gros  intestin. 

Chez  cet  individu ,  connne  chez  le  sujet  de  la  VU.*  ob- 
servation ,  le  rétrécissement  dès  bronches ,  en  em.péch2M3t 
mie  aussi  grande  quantité  d'air  d*entrer  à-laTfois  dans  le 
poumon  ,  y  dimiaua  l'intensité  du  murmure  inspiratoire , 
qui ,  au  contraire ,  était  ti:ès-fbrt  du  côté  opposé ,  comme 
si  une  compensation  avait  été  établie  entre  les  deux  pou- 
mons y  sous  le  rapport  de  la  quantité  d'air  reÇue  par  chat 
cun  dans  un  temps  donné. 

J'ai  vu  plusieurs  fois  à  l'hôpital  des  Enfans ,  les  bron- 
ches comprimées  et  rétrécies  àleur  origitiépardes  masses 
de  ganglions  tuberculeux.  J'ai  vu  aussi  Jla  même  compres-» 
sion  être  exercée  par  les  anévrysmes  de  Taorle. 

De  l'ensemble  des  observations  précédentes ,  il  résulte 
quiç  le .  rétrécissement  des'brondhes  est  àtiiionté  pat  dçs. 
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rânpt6mes  beaucoup  moins  caractéristiques  que  leur  di- 
latation. Ce  rétrédssemeot  existe  souvent  sans  donner 

»  •       •        .    . 

lieu  à  aucun  phénomène  particulier»  Le  ronfleinent  qu'il 
produit  quelquefois  f  la  diminution  d'intensité  du  mur- 
mure inspiratoire  qu'il  détermine  dans  d'autres  cas  ,  sont 
sans  doute  des  phénomènes  bien  tranchés  ;  n^ais  résultant 
ég^alemept  d'un  gr^nd  nombre  de  lésions  différentes ,  ils 
ne  peuvent' servir  i  fonder  le  4iag;nostic  du  rétrécisse^ 
ment  des  bronches. 

§.  in.  Oblitération  des  hjronches.  —  Je  n'en  possède 
qu'une  seule  observation. 

Obs.  IX.*  --^Bronchite  chroniquç^  Oblitération  d'une  par- 
tie des  bronches  du  lobe  pulinonaire.  Mélanoses  infiltrées. 
Gastro-entérite,  -r  Un  brocanteur  ,  âgé  de  Sg  kns ,  était 
atteint  depuis  plusieurs  années  .  d'une  toux  fatiguante 
avec  dyspnée  habituelle ,  lorsqu'il  ^ntra  à  la  Charité 
pendant  le  cours  du  mob  d'octobre  1821  :  cet  individu 
^tait  alors  dans  un  état  de  dépérissement  évident.  La  poi- 
irine  percutée  rendit  uq  son  très-mat  au-dessous  de  la 
jplavicule  gauche  2  là  aussi  l'on  n'entendait  ni  la  respira- 
tion ,  ni  aucun  râle^  Le  pquls  était  petit  et  habituellement 
|ih  peu  fr^quept,  M.  Lerminier  regarda  ce  malade  comme 
atteint  de  mélanoses  pulmonaires/  Même  état  pendant  les 
trois  premières  semaines.  Au  bout  de  ce  temps ,  rougeur 
^t  sécheresse  de  la  lang:ue ,  baUonnement  du  ventre ,  diar- 
rhée  «  peau  chaude^  pouls  plus  fréquent ,  prostration 
portée  bieptôt  au  dernier  degré.  (Sangsues  à  l'anus  ;  puis 
^ésicatoires  aux  Jambes.)  Mdtt  dans  un  état  adynamique. 

Ou(^£rture  du  cadavre.— ^ÏJ^  lobe  supérieur  du  poumon 
gauche  était  transformé  dans  toute  son  étendue  en  une 
niasse  homogène  d'un  poir  foncé  ,  et  d'une  densité  telle  ^ 
que  le  scalpel  la  divisait  avec  peine.  Tout  ce  lobe  aurait 
guêtre  assez  exactement  comparé  à  un  morceau  dé  la 
matière  ordinaire  des  injections  lorsqu'elle  est  refroidie 
et  dufcie^  Au  milieu  dç  cette  désorganisation  du  tissu 


BT    BXTBAITS*  5,35 

pulmonaire)  nous  filimes  curieux. de  constater  Tétat  des 
bronches.  Le  conduit  principal  qui  porte  Tair  dans  ce 
lobe  paraissait  intact,  ainsi  que  ses  trois  ou  quatre  pre- 
mières divisions  ;  l!une  d'elles  se  terminait  en  une  sorte 
de  cul-de-sac  ;  et  au-delà ,  npus  ne  trouvâmes  plus  au- 
cune trace  de  tuyaux  bronchiques  ,  soit  qu'ils  eussent  été 
envahis  par  la  înélanose,  soit  que,  comprimés  par  ce 
produit  accidentel ,  et  cessant  de  recevoir  de  l'air,  ils  Se^ 
fussent  peu-à-peu  oblitérés  et  transformés  en  tissu  cellu-< 
laire,  comme  on  l'observe  pour  les  artères  dans  lesquelles 
le  sangnepénètreplus.  Etat  sain  du  reste  des  poumons  et 
du  cœur  ;  rougeur  avec  ramollissement  de  la  membrane 
muqueuse  ^e  l'estopiaç  »  dje  cçlle  de  l'intestin  grêle  et  du 
cœcum. 

L'oblitération  des  ^roBches ,  telle  qu'elle  vient  d'être 
décrite ,  doit  être  spécialement  considérée  comme  un 
&it  curieux  d'anatomie  pathologique ,  car ,  sous  le  rap- 
port de.  la  pratiq^ie ,  cette  lésion  est  tellement  rar^,  qu'on 
doit  attacher  peu  d^'importance  à  en  établir  le  diagnostic. 

L'on  connaît  peu  d'exemples  d'une  mélanosé  aussi 
considérable  du  poumon.  Combien  une  pareille  altéra-: 
tion  n'a-t-elle  pas  dû  se  former  et  s'accroîtrç  lentenient, 
afin  que  l'économie  s'habituât  peu-à-^uà.la  suspension 
complète  de  l'action  d'une  partie  de  l'appareil  respira- 
toire ,  et  qu'une  légère  dyspnée  en  fût  le  seul  résultat  ? 
Supposez  l'entrée  de  l'air  dans  le  poimion ,  interceptée 
dans  une  même  étendue  par  suite  d'une  hépatisation  aiguë , 
combien  les  symptômes  ne  seront-ils  pas  différens? 

L'infianunation  gastro-rintestinale ,  qui  termina  les  jours 
da  malade  ,  dut  être  promptemept  mortelle  et  amener 
rapidement  l'adynamie  ,  chez  un  individu  dont  la  consti- 
tution était  déjà  profondément  détériorée  p^ir  la  produc- 
tion d'un  tissu  accidentel  dans  un  organe  aussi  iniportant 
que  le  poumon» 
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Observations  relatii^es  au  cancer  du  pylore  et  à  Vhypertror- 
phie  de  la  membrane  musculaire  de  l* estomac  dans  tout^ 
son  étendue  ;  par  M.  Louis ,  D.-M.-P. 


I/*  Observation.  —  Une  fille  âgée  de  quarante  ans  ^  ha- 
bituelleiùent  grasse  et  bien  portante,  fut  admise  à  l'hopi- 
;tal  de  la  Charité  (service  de  M.  Chomel  ),  le  i8  sep- 
tembre 1823.  Ses  règles  s'étaient  établies  àFâg^  de  12 
ans,  et  étaient  remplacées  depuis  cinq  mois  par  des  fleurs 
blanches.  Elle  accusait  un  an  de  maladie ,  et  était  alitée 
depuis  quinze  jours.  Habituée  à  une  nourriture  douce , 
mangeant  par  goût  des  légumes ,  ayant  toujours  eu  'des 
digestions  faciles ,  elle  avait  senti ,  à  Tépoque  indiquée , 
de  la  pesanteur  à  Fépigastre  à  la  suite  des  repas  ;  et  après 
quinze  jours  ou  trois  semaines  de  cet  état ,  des  nausées , 
puis  des  Yomissemens  avaient  paru,  d'abotd  éloignés, 
puis ,  successivement  plus  rapprochés ,  au  point  de  reve- 
nir tous  les  jours  depuis  un  mois.  Ces  vomissémens  n^a- 
vaient  jamais  eu  lieu  immédiatement  après  le  repas,  mais 
vers  la  fin  du  jour;  et  alors  elle  rendait  la  plus  grande 
partie  de  ce  qu'elle  avait  mangé  depuis  le  matin.  L'appé- 
tit avait  successivement  diminué ,  l'amaigrissement  avait 
faiit  de  continuels  progrès  depuis  six  mois ,  et  depuis  le 
même  temps  la  malade  éprouvait  souvent  de  la  chaleur  à 
l'épigastre,  avait  un  goût  d'œufe  pourris  dans  labouchç, 
des  nausées  et  des  vertiges. 

Le  lendemain  de  son  arrivée ,  elle  était  dans  Tétat  sui- 
vant: Figuré  très-amaigrie ,  exprimant  la  fatigue,  sans 
douleur;  forc'es  très -abattues;  maigreur  considérable; 
«^ns  et  intelligence  intègres  ;  langue  humide  et  couverte 
d'un  enduit  blanchâtre  peu  épais;  bouche  pâteuse  et 
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amère;  soif  assez  vive  ;  anorexie  incomplète;  c'est-à-dire, 
que  la  malade  mangeait  encore  avec  plaisir  un  peu  de 
soupe  ,  et  quelquefois ,  sans  éprouver  de  malaise  après 
Favoir  prise  r  épigastre  insensible  à  la  pression.  Â  droite 
et  au  niveau  de  Tombilic,  tumeur  de  la  grosseur  du  poing, 
facile  à  sentir ,  indolente ,  à  mo^ns  d'une  pression  un  peu 
forte;  ventre  plus  gros  et  plus  tendu  à  gauche  qu'à 
droite ,  faisant  dans  le  premier  sens  une  saillie  légère  qui 
avait  exactement  la  forme  d'un  estomac  distendu ,  dont  la 
petite  courbure  finissait  à  un  pouce  et  demi  au-dessus  et 
à  droite  de  l'ombilic ,  tandis  que  la  grande  passait  quatre 
pouces  à  gauche ,  et  un  peu  au-<lessous  du  même  point  ; 
selles- rares  :  pouls  petit,  faible  et  lent;  chaleur  un  peu 
au-dessous  de  ce  qu'elle  est  dans  l'état  naturel;  frissons, 
rares  néanmoins  ;  respiration  facile.  (  Infusion  de  fleurs  de 
tiUeul  et  de  feuille  d'orang.  ;  eau  de  Seltz;  lav.  émoi.  ; 
3  soupes,  2  bouilL  ) 

L'état  de  la  malade  fîit  à-peiH^rès  le  même  les  jours 
suivans  ;  la  soupe ,  les  laits  de  poule ,  tout  lui  semblait 
lourd  ;  Teau  de  Seltz  elle-même ,  produisait  de  la  pesan- 
teur à  l'épigastre ,  et  on  y  renonça  ;  une  potion  gommeuse, 
avec  20  grains  de  magnésie ,  parut  d'abord  diminuer  lés 
aigreurs ,  mais  fut  bientôt  supprimée,  à  raison  de  l'étouf- 
fement  dont  elle  était  suivie.  Les  tisannes  fiirent  plusieurs 
fois  changées  pour  les  mêmes  raisons,  et  toujours. sans 
succès. — Le  premier  octobre,  anxiétés,  vomissemens de 
bile ,  renvois  presque  continuels ,  aigf eurs ,  vents  inco- 
modes  ;  on  ajouta  à  la  potion  gommeuse  quelques  gouttes 
de  teinture  volatile  d'anis.  Le  5  et  les  jours  suivans  diar- 
rhée. Le  9 ,  vomissement  de  pruneaux  mangés  l'avant- 
veille.  La  diarrhée  cessa  au  bout  de  quelques  jours.  Lie 
21,  la  malade  vomit,  pour  la  première  fois,  un  fluide 
brun,  noir,  épais;  le  lendemain  l'expression  de  la  phy- 
sionomie était  profondément  altérée  ;  le  visage  très^ef- 
filé,  la  voix  presque  éteinte ,  la  langue  pâle ,  la  confor- 
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mationdu  ventre  telle  que  nous  lavons  décrite,  les  selles 
nulles  depuis  quatre  jours,  le  pouk  était  très-petit  et  très- 
£ûble,  accéléré.  L'état  de  la  malade  fiifc  à  peu  de  chose 
près  le  même  les  deux  jours  siûvans ,  et  elle  mourut  le 
24 1  ^  àx  heures  du  matin. 

L'examen  du  cadavre  eut  lieu  36  heures  après  la  mort<. 
A  part  la  maigreur,  il  n'y  avait  de  remarquable  à  Texte- 
rieur  que  le  gonflement  du  lobia  (  non  observé  pendant 
la  vie  ),  sa  carie ,  et  une  tumeur  du  volume  d'un  gros  œnf 
de  poule  dans  l'aîne  du  même  côté  ;  cette  tumeur  était 
formée  par  le  développement  des  glandes  lymphatiques 
de  cette  région,  devenues  entièrement  tuberculeuses; 
l'artère  fémorale  correspondante  était  dans  toute  sa  lon- 
gueur plus  épaisse  et  plus  opaque  que  celle  du  côté  op- 
posé. —  A  la  tête  on  trouva  deux  à  trois  cuillerées  à  café 
de  sérosité  trouble  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde ,  la  pie- 
mère  légèrement  injectée ,  le  cerveau  assez  ferme  et  hur 
midé,  piqué  de  sang;  les  ventricules  latéraux  contenant 
une  très  petite  quantité  de  fluide  séreux  limpide.  — t  Au 
cou,  la  trachée  artère  et  le  larjmx  étaient  dans  V étal  na- 
turel. —  A  l'ouverture  de  la  poitrine  les  poum^ons  ne . 
s'af&issèrent  pas,  leurs  cellules  étaient  universellement 
dilatées ,  de  la  grosseur  d'un  grain  de  mfllèt  environ;  ils. 
n'of&aient  que  quelques  adhérences  celluleuses ,  étaient 
légers  à  l'exception  de  leur  partie  postérieure  et  infé- 
rieure ,  d'où  s'écoulait ,  par  les  incisions  qu'on  y  prati- 
quait, une  sérosité  sanguinolente ,  un  peu  spumeuse ,  et 
assez  abondante.  Le  cœur  avait  à  peine  les .  deux  tiers  de 
son  volume  ordinaire,  son  tissu  était  ferme;  la  membrane 
interne  de  l'oreillette  gauche  et  la  valvule  mitrale  opa- 
ques et  épaissies.  — L'estomac  était  volumineux ,  d'um  blanc 
opaque  à  l'extérieur ,  occupait  l'espace  que  nous  avions 
remarqué  pendant  la  vie ,  et  se  rétrécissait  tout-à-coup , 
deux  pouces  et  demi  avant  le  pylore ,  ayant  dans  cette 
longueur  beaucoup  de  dureté ,  une  forme  à-peu-près  cy- 
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Bhdriqae  et  une  èj^aisseur  de  i5  à  i8  lignes-  Il  contenait 
environ  une  bouteille  et  demi  d'un  liquide.  ^paSs  \  noi- 
râtre ,  pareil  à  celui  qui  avait  été  vomi,  et  au  milieu  du^ 
quel  se  trouvaient  des  alimens  à  demi  digérés,  du  vermi- 
celle ,  quelques  croûtes  ^e  pain,  etc.,  etc.  Ses  parois,  abs- 
traction faite  de  là  portion  cylindrique  indiquée ,  avaient 
une  épaisseur  double  au  moins  dé  celle  qui  leur  est  natu- 
relle ,  et  beaucoup  de  fermeté.  La  différence  qu'elles  pré- 
sentaient sous  ce  dernier  rapport  àvçc  un  estomac  sain, 
rappellait  très-exactement  celle  qui  e:pste  entre  lés  parois 
dû  ventricule  droit  du  cœur  hypertrophié ,  et  celles  du 
même  ventricule  dans  l'état  sain.  Cette  consistance  et  cet 
jexcès  d'épaisseur  étaient  le  résultat  de  l'épaississement  dé 
la  tunique  musculeusé  dans  toute  son  étendue.  L'épais- 
seur variait  suivant  les  différentes  régions  de  l'estomac , 
était  d'une  ligne  et  quelque  chose  de  plus  dans  le  voisi- 
nage du  cancer ,  et  d'une  demi-ligne  environ  autour  du 
grand  cul-de-sac ,  ce  qui  est  plus  que  le  double  de  la  même 
dimension  dans  l'état  naturel  ;  sa  couleur  n'était  point  al-^ 
térée ,  son  twsu  était  un  peu  plus  serré  que  d'ordinaire  et 
ses  faisceaux  faisaient  saillie  à  travers  la  membrane  mu- 
queuse. Celle-ci  était  pâle ,  très-ramoUie ,  sans  change- 
ment d'épaisseur.  La  portion  cylindrique  par  laquelle 
l'estomac  finissait  du  côté  Au  pylore  était  si  rétrécie 
qu'elle  admettait  à  peine  l'extrémité  du  petit  doigt  dans 
sa  partie  la  plu$  large ,  et  qu^à  son  centre  sa  surface  dé- 
ployée n'avait  qu\in  demi-pouce  de  largeur.  Les  pa- 
rois de  cette  espèce  de  cylindre  avaient  de  cinq  à  sept 
lignes  d'épaisseur,  et  présentaient  de  dedans  en  dehors 
un^  coulem:  blanche  grisâtre  ,  puis  d^uti  blanc  laiteux, 
puis  bleuâtre ,  avec  un  coup  d'œil  brillant  et  demi-trans- 
parent  ;  et  enfin  un  aspect  blanc  laiteux.  Ces  différens 
aspects  répondaient  à  autant  de  tissiis,  savoir: à  la  mem- 
brane muqueuse ,  au  tissu  soùs-muqueux ,  à  la  membrane 
musculeusé,  et,  enfin,  au  tissu  cellulaire  interposé  entre 
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elle  et  le  péritoine.  Il  était  facile  de  s'en  convaincre  par 
la  dissection.  En  la  commençant  deux  pouces  au-dessus 
de  la  partie  dont  il  s'agit,  on  voyait  la  membrane  xan- 
gueuse  ramollie ,  mais  non  épaissie ,  prendre  bientôt  plus 
d'épaisseur  dans  le  voisinage  du  cylindre  cancéreux ,  à  la 
suiïace  duquel  elle  offrait  de  gros  mamelons  sans  ulcéra- 
tion bien  évidente  :  jusqu'aux  limites  du  cancer  on  la 
séparait  facilement  avec  le  manche  du  scalpel  du  tissu 
sous-jacent;  mais  au-delà  l'union  était  intime ,  la  sépara- 
tion imposible ,  ou  du  moins  on  ne  pouvait  l'opérer  qu'en 
enlevant  avec  la  membrane  muqueuse ,  au  moyen  de 
l'instrument  tranchant,  une  petite  couche  Ax  tîssu  placé 
au-dessous.  Celui-ci,  parfaitement  sain  jusques  dans  le 
voisinage  du  cylindre,  prenait  près  de  lui  plus  d'épaisseuç 
et  de  consistance ,  criait  sous  le  scalpel ,  ne  présentait  au- 
cune fibre  distincte  et  avait  à  son  niveau  près,  d'une  ligne 
d'épaisseur  environ  :  ce  n'était  qu'au  moyen  d'une  dissec- 
tion très-laborieuse  qu'on  pouvait  le  séparer  du  tissu  sous- 
jacent.  Ce  dernier,  d'un  aspect  bleuâtre  et  demi-transpa- 
rent, répondait,  comme  nous  l'avons  dit,  à  la  tunique 
musculeuse ,  et  n'était  autre  chose  que  cette  tunique  elle- 
même  ,  très-épaissie ,  devenue  bleuâtre ,   et  traversée , 
comme  dans  Tétat  sain ,  par  des  cloisons  çelluleuses  qui 
participaient  à  l'altération  du  tissu  sous-muqueux ,  avec 
lequel  elles  se  continuaient.  Son  épaisseur  était  de  trois  à 
quatre  lignes ,  sa  densité  celle  de  la  membrane  musculaire 
dans  le  reste  de  son  étendue ,  ou  si  l'on  pouvait  la  croire 
un  peu  augmentée,  c'était  d'ime  quantité  Irès-peu  consi- 
dérable. L'espèce  de  cri  produit  par  le  scalpel  promené 
sur  cette  partie ,  était  dû.  aux  petites  cloisons  d'un  blanc 
laiteux ,  dont  il  a  été  question ,  et  n'existait  plus  quand  on 
promenait  l'instrument  parallèlement  à  leur  direction.  La 
couche  du  tissu  cellulaire  interposée  entre  le  péritoine 
et  la  partie  que  nous  venons  de  décrire,  était  durcie, 
épaissie ,  avait ,  en  un  mot ,  subi  la  même  altération  quç 
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le  tissu  soiis-muqueux.  Le  péritoine  y  adhérait  d^une  ma- 
nière intime  sans  avoir  acquis  un  excès  d'épaisseur ,  maïs 
il  était  plus  cassant  que  de  coutume.  La  partie  du  cancer 
qui  répondait  à  la  petite  courbure  était  moins  épaôsse  que 
le  reste ,  et  cette  diminution  d'épaisseur  portait  sur  tous 
les  tissus.  Relativement  au  soùs-muqueux,  il  est  remar- 
quable quli  la  diminution  d'épaisseur  se  joignait  une  di- 
minution de  dureté ,  et  que  les  cloisons  qui  en  partaient 
pour  traverser  les  fibres  charnues ,  faisaient,  par  cela 
miéme ,  beaucoup  moins  crier  le  scalpel.  —  Il  y  avait  au 
commencemeiit  de  l'intestin  grêle  une  matière  épaisse , 
verdâtre  ,  qrii  devenait  plus  dense  et  presque  noire  à  me- 
sure qu'on  se  rapprochait  du  cœcum  :  on  en  trouvait  en- 
core une  petitequanâté  dans  le  commencement  du  colon , 
après  quoi  les  matières  fécales  étaientplus  ou  moins  mou- 
lées, avec  la  couleur  qui  leur  est  naturelle.  La  membrane 
muqueuse  de  l'un  et  l'autre  intestins ,  était  saine  à  Texcep- 
iion  d'une  rougeur  assez  vive  qu'on  observait  dans  la  lon- 
gueur d'un  pied  immédiatement  avant  le  cœcum.  Le  foie 
était  rappétissé ,  rouge  ,  violet ,  plus  dense  et  plus  pesant 
que  dans  l'état  naturel.  La  vésicule  contenait  une  petite 
quantité  débile  jaune  peu  épaisse.  La  rate  était  petite  et 
saine,  les  reins  peu  volumineux,  et  le  droit  contenait,  à 
son  extrémité  supérieure,  un  kyste  séreux  de  la  grosseur 
d'une  noix  :  la  vessie  était  dans  l'état  naturel. 

Si  nous  avons  Êiit  minutieusement ,  en  quelque  sorte  v 
la  description  de  la  partie,  de  l'estomac  atteinte  de  can- 
cer ,  c'est  que  cette  description  est  ordinairement  tout- 
à-£sdt  négligée ,  et  que  l'histoire  de  ce  cas  est  celle  de 
ia  plupart  des  cancers  de  Testomac  ,  ou  de  toute  autre 
]^artie  du  canal  digestif.  Alors  en  effet ,  l'organe  malade 
présente  à  ime  certaine  époque  de  l'affection ,  l'aspect 
,  ^e  nous  avons  indiqué  :  la  membrane  muqueuse  est 
plus  ou  moins  profondément  altérée ,  le  tissu  sous-ja- 
eent  dur ,  épais ,  blanc  de  lait  ou  d'une  couleur  un  peu 
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différente  ,  sans  fibres  distinctes  ;  et  la  portion  bleuâtre , 
demi -transparente  traversée  par  des  dloisons  blan- 
ches et  très-résistantes  ,  se  continué  avec  la  membrane 
muquettte  dont  elle  ne  diffère. que  par  une  légère  nuance 
de  couleur,  et  Taltération  du  tissu  cellulaire  qui  entre 
dans  sa  composition.  Cette  portion  bleuâtre  ^t  demi-trans* 
parente  n'est  donc  réellement  autre  chose  qu'une  hy- 
pertrophie, plus  ou  mpips  considérable  de  la  membrane 
musculaire  ,  susceptible  avec  le  temps  de  destruction ,  ce 
qui  ne  nous  semble  pas  avoir  été  remarqué  jusqu'ici. 
Au  contraire  ,  les  auteurs  qui  ont  le  plus  parfaitement 
décrit  les  affections  cancéreuses  et  leurs  caractère^  àna- 
tomiques,  (.  Bayle  et  Gajrol,  DicHonn.  des  Se.  Meà,) 
disent,  au  sujet  du  cancer  de  Festomac,  que  qu^d  ^e 
ramollissement  n'est  pas  très-avancé,  on  distingue  en-* 
çoJ:e  la  membrafae  muqueuse  à'àv^c  la  nmi^culaire ,  qpoi* 
que  Tune  et  Fautre  soient  complètement  dégénérées* 
Or ,  nous  venons  de  voir  à  quoi  se  réduit  cette  altéra- 
tion, et  nous  ajouterons  à  tout. ceci,  que  ()an$  le  cas 
d'ulcération ,  les  tissus  que  nous  avops  décrits  conservent 
ordinairement  les  caractères  indiqués  jusqu'aux  bords 
de  l'ulcération  elle-même  ;  en  sûxle  que  dans  ce  cas 
comme  dam  celui  dont  nous  vei^pns  de  faire  l'histoire , 
le  lissu  musculaire  est  de  tous  ceux  qui  (t^mposent  Fcst- 
tomac  (  le  péritoine  excepté  )  le  moins  profondément 
altéré.  Nous  terminerons  ce  que  nous  avions  à  diçe  à 
ce  sujet  en  rappellant  qu'on  rencontre  quelquefois  F é- 
paississement  partiel  de  la  membrane  musculaire  avec  uq 
couprd'œii  bleuâtre  ,  dans  des  points  au  niveau  des^ 
quels  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  est  encore 
saine  j  qu'alors  même  la  tunique  sous-muqueuse  est  épais- 
sie ,  endurcie  ,  profondément  altérée  ;  en  sorte  qu'il  seiur- 
blerait  qi^i'ici ,  comme  dans  la  plupart  des  lésions  orga-r 
nique^  d^  Fintestin  ,  le  siège  du.  désordre  est  piimiti- 
vernit  dans  le  tissu  sous-muq^eux* 
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Les  auteurs  qui  se  sont  livrés  avec. le  plus  de  succès  à 
Tétude  de  Tanatomie  pathologique ,  ne  nous  semblent  paa 
avoir  observé  rhypertrophie  de  la  membrane  musculaire 
de  Testomac  dans  toute  son  étendue;,  on  n^en  trouve 
d'exemple  ni  dans  Touvi-aj^e  de  Morgaghi  (  de.  sedibus , 
etc.)^  ni  dans  celui  de  ]VL  Prost  {Méd.  éclair.)^  ni  dans 
celui  de  M.  Ghai:del  ^sur  le  cancer  de  l'estomac ,  ni  dans 
d'autres  recueils  d'observations  beaucoup  plus  récens.  H 
est  naturel,  après  cela,  Ae.  croire  que  la  lésion  dont  U 
s'agit  est  au  moins  fort  rare;  aiutrement  elle  n'autait  pas 
éckaj^é  aux  observateurs;  Penserons-nous  maintenant 
que  l'hypertrophie  de  la  ihembrane  musculeuse  de  I^es^ 
tomac  doive  être  attribuée  au  rétrécissement  du  pylore  j 
comme  dans  beaucoup  de  cas  on  rapporte  l'hypertrophié 
de  l'une  des  <;avités  du  cœur ,  à  un  obstacle  pliis  ou 
moins  considérable  à  la  circulation?  La  question,  serait 
résolue,  s'il  était  prouvé  que  cette  hypertrophie  n'a  ja- 
mais lieu  que  dans  le  cas  de  cancer  avec  rétrécissement 
du  pylore:  mais  à  raison  de  la  fréquence  de  cette  ma-i 
ladie,  et  de  la  tAr^Xé  présumée  de  l'hypertrophie  dont  il 
s'agit ,  la  chose  doit  paraître  au  moins  douteuse ,  bien  que 
l'observation  qui  va  suivre  soit  tout-à-fait  en  feveur  de 
cette  hypothèse. 

Si  la  marche  de  la  maladie  n'a  rien'  offert  qui  mérité 
d'être  remarqué,  la  forme  du  ventre  est  digne  de  quelque 
attention.  Elle  n'a  pas  été ,  ce  nous  semble ,  indiquée  par 
les  auteurs  :  et  peut-être  cela  vient-il  de  ce  qu'on  met 
rarement  à  nu  les  paroiis  de  l'abdomen  pour  en  observer 
les  dififérentes  régions";  peut-être  aussi  cette  forme  a-t-elle 
quelque  liaison  avec  Thypertrophie  de  la  membrane  mus- 
culaire de  l'estomac  dans  toute  son  étendue ,  et  dans  ce 
cas  la  rareté  de  la  lésion  expliquerait  d'une  manière  ^\\xi 
satisfaisante  encore,  le  silence  des  auteurs  à  ce  sufet. 
Quoiqu'il  en  soit ,  cette  altération  de  la  forme  du  ventre 
s'est  encore  présentée  chez  le  sujet  qui  fait  l'objet  de  Fob- 
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servadon  suivante  qui  est  un  nouvel  exemple  de  la  lésion 
qui  nous  occupe. 

Il/  Obs. — Un  plâtrier  âgé  de  4»  ans,  dWe  petite 
taille  Y  d'une  force  moyenne  ,  sobre ,  maigre ,  rarement 
malade,  ayant  les  digesticms  £aiciles ,  était  depuis  quelque 
temps  en  proie  à  de  vives  inquiétudes ,  quand  il  pemit 
incomplètement  Tappétit  :  bientôt  il  éprouva  du  malaise 
a^rès  le  repas ,  eut  des  rapports  gazeux ,  des  aigreurs 
quand  il  prenait  un  peu  de  vin ,  sans  toutefois  ressentir 
de  chaleur  à  Tépigastre.  A  ces  premiers  accidens  se  joi- 
gnirent après  un  mois  de  durée ,  des  vomissemens  qui 
avaient  lieu  une  heure  ,  deux  heures ,  trois  heures  après 
le  repas  :  d'ailleurs  ni  chaleur,  ni  soif,  constipation  habi- 
tuelle, sensibilité  extrême  au  froid  ^  et  bientôt  af&iblisse- 
ment  porté  au  point  d«  ne  pouvoir  travailler.  Enfin  au  troi- 
sième mois  de  ses  vonussemens,  le  malade  vînt  à  Fhôpital 
dé  la  Charité,  où  il  fiitadmis  (servicede  M.  Chomel),  le^y 
octobre  1823.  Il  était  dans  l'état  suivant:  Figure  pâle, 
amaigrie ,  souffrante ,  chaleur  générale  moindre  que  dans 
l'état  ordinaire;  sensibilité  extrême  au  froid,  ensorteque 
le  malade  fut  presque  deux  Jours  sans  pouvoir  se  ré- 
chauffer, toujours  ramassé  dans  son  lit:  soif  nulle,  ano- 
rexie presque  complète  ;  anxiétés ,  douleurs  à  l'épigastre 
soulagées  par  des  rappoHs  gazeux  ,  toujours  propor- 
tionnées au  développement  des  gaz  qui  étaient  plus  abon- 
dans  immédiatement  après  le  repas  qu'à  toute  autre  heure 
du  jour  :  ventre  déjeté  de  gauche  à  droite ,  offrant  une 
saillie  dirigée  dans  ce  sens  de  haut  en  bas,  et  comprenant 
l'ombilic,  de  manière  à  représenter  assez  bien,  quoique 
moins  parfaitement  que  chez  le  sujet  de  l'observation 
précédente,  la  forme  de  Testomac:  tumeur  obscure  au 
niveau  de  l'ombilic ,  sensible-  à  une  pression  un  peu  forle 
seulement.  Régurgitation  fréquente  d'un  liquide  clair  ^ 
peu  épais  et  aigre  :  constipation , .  {jjpnls  tr&-lent ,  point 
de  céphalalgie  ni  de  toux.  On  ordonna  une  infusion  de 


tilleul  etdes  feuUles  d'orang*  Une  potion  go^ip^^us^  ^vec 
20  gr.  de  n^agnésie ,  trois  riz ,  deux  bouillpns  ;  et  la  niéi^ç 
prescription,  à  re:çccption  des  alimens ,  fut  contipi^e 
jpsqu'à  la  n^ort. 

Les  syifiptôn|.es  ne  y^èrent  pas  sensiblepï^nt  le^  pre^ 
miers  jour^  qu4  3HivireQt  Fentrée  dti  maUde  h  Thâipital  ; 
xnai3  après  une  fiiemaine  de  rispos  et  de  tiégime ,  FanxiéM 
dîmii^ua ,  les  renvois  aigre^  f^r^n^  moin$  fréqiaeiis ,  Fap^ 
petit  devint  un  pei^  meiUeur,  les  pptag^is  ne  cajxsèrent 
Qu'un  peu  d«  pes^teur  à  Vépigastre ,  le  malade  fut  même 
manger  uqe  petite  quantité  de  viande  qu'il  ne  vomit  que 
rarement  ;  la  sensibilité  au  froid  fut  beaucoup  moindre* 
Au  commencement  de  décembre ,  la  soif  se  prononça ,  les 
boisson^  parurent  plus  lourdes  que  de  cpu^iimne  ;  '  Faon? 
re^e  fut  cpmplète  ;  il  y  eut  de  la  diarrhée  papintf^allesi 
les  douleur^  éj^gastriques  auginentèrent,  les  aigreurs  et 
les  régurgitations  du  fluide  indiqué  furent  plus  &éqi^entes>: 
le  23  du  miême  moi$  les  forces  s'af&îssèrent  toùthà-coup; 
le  malade  tésipîgna  beaui^oup  d'inîqûiétude,,  désbspéra 
d^  sa  situatÎQn  i  et  mourut  le  lendemain  dans  k  mâtinée 
après  avoir  eu  un  peu  de  délire  pendant  la^nuit^ 
'  uiféiopsie  ça4açériçue  7.2  heures  après  h  mori^  —  Troi^r 
sième  degré  de  marasme.  —  Infdtration  ^ou^-arachnoï- 
dienne  peu  considérable:  quabre  cuillerées  à  café  de  sé^ 
rosité  trouble  dans  2a  cavité  de  Faracbnoïde  ;  autant  da 
sérosité  claire  dans  les  ventricules  latéraux,  r-^  Laiïynx  et 
trachée  lùûns.  —  Poumon  gauche  uni  par  sa  base  «au  dia-r 
phragme ,  au  moyQn  dfune  fausse  m^^^rane  mioile  e| 
jaune ,  contenant  quelques  tumeurs  jaunâtres ,  d  appa^ 
rence  tuberculeuse:  base  du  poumon  droit  un  peu  en-r 
gouée.  Cœur  réduit  à  moitié  de  son  volume ,  à  paroii 
fermes  et  d'une  bonne  épaisseur,  %t^  orifices  sains. — £sr 
tomac  volumineux ,  descendant  aunlessbus  du  nombril , 
d'un  blanc  très-opaque ,  à  parois  bien  pkis  fermes  et  plus 
épaisses  que  dans  l'état  ordinaire ,  très-rétrécies  près  du 
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pylore  où  il  o£Brait,  dans  Tespace  de  deux  pouces  et  demi 
environ ,  une  forme  presque  cylindrique ,  une  dureté  con- 
sidérable, et  une  épaisseur  de  i5  à  i8  lignes.  La  mem- 
brane muqueuse  était  couleur  de  bistre,  d^une  bonne 
épaisseur,  un  peu  molle  jusque  près  de  la  portion  cylin- 
drique, qui  admettait  avec  peine  Textrémité  du  petit 
doi((t ,  et  soulevée  dans  beaucoup  de  points  par  les  fais- 
ceaux de  la  tunique  musculaire:  celles;!  était  plus  que 
doublée  d^épaisseur  dans  toute  ^on  étendue ,  et  donnait 
aux  parois  de  Festomac  Fexcès  de  consistance  que  nous 
avons  remarqué ,  sans  o£Erir  aucune  altération  de  strac- 
ture.  La  membrane  muqueuse  formait  quatre  replis  ou 
champignons,  de  trois  à  quatre  lignes  d^épaisseur,  an  de- 
dans du  cancer  dont  la  structure ,  mise  en  évidence  par 
une  dissection  laborieuse ,  était  exactement  la  même  que 
dam  le  cas  précédent.  L'intestin  grêle  renfermait  une 
assez  grande  quantité  de  mucus  épais  :  sa  membrane  mu- 
queuse était  comme  sablée  de  gris  dans  toute  son  étendue  : 
celle  du  colon  avait  le  même  aspect;  toutes  deux  avaient 
l'épaisseur  et  la  consistance  qui  leur  sont  naturelles.  Le 
foie  était  petit ,  d'un  rouge  violet  intense ,  très-ferme  ;  la 
rate  saine  et  réduite  à  la  moitié  de  son  volume  ordinaire. 
Les  deux  observations  qui  précèdent  établissent  suffi- 
samment Texisténce  de  Thypertrophie  de  la  membrane 
musculaire  de  l'estomac  dans  toute  soii  étendue:  d'autres 
faits  sont  désormais  nécessaires  pour  vérifier  ou  infirmer 
la  cause  présumée  de  ce  phénomène ,  que  nous  avons  cru 
pouvoir  rapporter ,  en  attendant  et  par  analogie ,  au  ré- 
trécissement du  pylore.  La  structure  du  cancer  de  l'es- 
tomac nous  paraît  avoir  été  exposée  d'une  manière  exacte  j 
et  nous  nous  abstenons  de  toute  réflexion  ultérieure  sur 
les  légères  différences  observées  dans  les  symptômes  qui 
appartiennent  à  une  même  lésion  arrivée  au  même  degré 
de  développement. 
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Bjmûrqms  sur  Vurètre  de  l'homme  et  de  là^fèntmé  ;  ^siit/* 
jtf.  Amx7Ssat  ,  aide-d'anaiornie  à  la  Faculté  de  Médecine 
&l%ïrw.(n»*  Article.) 

§  Vn.  —  Sous  le  rapjp.firt  de  soù  dîaxnàjre  intérieur 
ou  de  son  calibre,  Furètre .présente  des  différences  dans 
ses  quatre  portions  ;  le  moyen  dont  on  se  sert  ordinaire- 
ment pour  le  constater ,  c'est  l'injection  de  la  cire ,  ou  de 
tout  autre  matière  analo^e  ;  mais  ce  procédé  est  diffi-^ 
cile  à  bien  exécuter  ^.et  distend  presque  toujours  le  canal, 
plus  dans  un  sens  que  dans  Fautre  ;  d'ailleurs  lés  résultats 
obtenus  par  ce  moyen  sont  très-variables ,  ce  qui  provient 
de  l'âge  du  sujet  et  de  l'état  du  tissu  spongieux ,  qui  est 
plus  Où  moins  gorgé  de  sang  selon  la  différence  et  la 
longueur  des  maladies,  qui  ont  lait  mourir  l'individu  sur 
lequel  on  fait  ces  recherches.  C'est  après  plusieurs  essais 
de  cette  espèce  que  j'ai  imaginé  le  suivant;  il  consiste  à 
lier  l'urètre  tout-à-fait  à  l'extrémité ,  puis  à  gonfler  mo- 
dérément la  vessie  et  son  canal  extérieur  parles  uretères; 
si  alors  on  débarrasse  ce  conduit  Àts  parties  qui  le  revê- 
tent ,  et  qu'on  le  réduise  presque  à  sa  membrane  mu- 
queuse ,   on  voit  bien  la  forme  de  l'urètre  :  large  à  sa 
portion  prostatique ,  il  forme  un  cône  dont  la  base  est  en 
arrière  ;  légèrement  renflé  à  sa  partie  membraneuse ,  il 
s^  rétrécît  vis-à-vis  le  bidbe  pour  s'élargir  tout-à-coup  au 
commencement  de  la  portion  spongieuse,  et  diminuer 
insensiblement  jusqu^au  méat.  La  première  fois  que  je  fis 
cette  préparation  je  fiis  très-étônné  de  ne  point  trouver 
d^élargissement  dans  l'endroit  correspondant  au  gland , 
c'est-à-dire  de  ne  point  rencontrer  de  fosse  navîculaire  ; 
mais  j'ai  répété  cette  préparation  assez  de  fols  pour  assurer 
que  la  disposition  ordinaire  du  calibre  de  Furètre  est  telle 

que  je  viens  de  l'indiquer. 
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Je  croîs  pouvoir  expliquer  Fapparence  d'un  élargisse- 
ment dans  Fendroit  correspondant  au  gland ,  en  disant 
oue  le  tissu  de  cette  partie  tsX  oloma  môu  y  la  laembraiié 
muqueuse  en  est  plus  adhérente,  «t  qu'en  fendant  l'urètre 
les  deux  moitiés  du  gland  resteiït  lérmes  et  bi^n  étendue  ^ 
tandis  que  le  tissu  spongieux,  proprement  dit,  revient  sur 
lui-même  et  s'afFaisse  en  se  vid'ant  du  sang  qu*il  contient  ; 
ce  qui  prouve  que  la  fosse  naviculaîre  n'existe  qu'en  ap- 
parence ,  c'est  qu'en  étendant  transversalement  la  por- 
tion spongieuse  qui  est  deibrière  le  gland,  on  lui  donne  la 
même  largeur  qu'à  celle  qui  se  trouve  logée  dans  ce  corps  ; 
d'ailleurs  îl  sùiffit  de  repéter  rexpérience  que  j'ai  indi- 
quée pour  se  convaincre  entièrement  de  ce  que  f  avance. 

La  disposition  du  glapd  explique  aussi  pourquoi  Purètre,' 
dans  cet  endroit ,  est  ^pplati  d'un  côté  à  l'autre ,  et  lé 
méat  dirigé  verticalement, 

§  Vin.  —  Examiné  à  l'intérieur,  l'urètre  offre  d'abord 
à  observer  sa  membrane  muqueuse ,  dont  la  couleur  est 
habituellement  blanchâtre  et  Jégèremenl  rosée  près  dû 
méat  seulement.  Sur  là  paroî  inférieure ,  et  toujours  à 
l'intérieur,  on  trouve  rangées,  sur  la  ligne  médîaiie  et  d'a^- 
vaut  en  arrière,  des  lacunes  muqueuses  assez  petites;  leurs 
orifices  sont  tournés  en  devant;  à  la  rencontre  du  bulbe 
et  de  la  portion  membraneuse,  c'est-à-dire,  à  l'endroit  le 
plus  rétréci  du  canal ,  existent  les  ouvertures  des  conduits 
des  glandes  de  Cowper,  que  l'oti  ne  peut  apercevoir  qu'en 
pressant  les  petites  glandes.  Tout  près  de  la  vessie,  et 
dans  le  înéine  sens ,  c'est-à-dirè  en  bas ,  on  aperçoit  une 
petite  éminence  fongueuse  ,  appelée  crête  urétraïe  on 
verumontanum  ;  son  extrémité  est  percée  de  deux  ouver- 
tures qui  aboutissent  aux  canaux  éjaculateurs  ;  quelquefois 
le  sommet  de  la  crête  est  retiré  sur  lui-même,  desprle  que 
la  membrane  muqueuse  forme  autour  des  deux  ouvertures 
une  espèce  de  valvule ,  ou  mieux  de  prépuce  dans  le-^ 
quel  on  a  prétendu  que  s'engageaient  souvent  les  sondes; 
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niais  elles  ont  plus  de  tendasbée  à  glisser  de  Tujd  et  de 
Vautre  côté  de  cette  pétille .  éminence  fongueuse,  cpi'à 
s'arrêter  justement  à  son  sommet.  Je  me  suî^  convainctt 
de  ce  que  j'avance  ici ,  en  &is0int  des  expériences  directes 
sur  le  cadavre.  Sur  les  côtés  de  la  ôréte  sont  rangées  en 
demi-cerdé  les  otivertutes  des  canaux  de  la  prostate;  der- 
rière on  remarque  une  saillie  transversale  qui  établit  une 
démarcation  précise  enite  la  vessie  et  Furètre  ;  ces- deux 
élévatiods  ^  c'est-à^-dire  U  crête  et  la  saillie  transversale , 
se  réunissent  à  angle  droit  et  divisent  le  commencement 
du  canal  ^  sur  la  paroi  inférieure  ^  en  deux .  moitiés  laté- 
rales ou  petites  fbssettes.  C'est  là  que  s'arrêtent  souvent 
les  sondes ,  et  bon  pas  à  la  crête  ;  bien  moins  encore  dans 
de  grandes,  lactmes  muqueuses  que  Ton  prétend  avoir  ob- 
servées dans  cet  endroit.  La  iig.  i ."'  retrace  les  objets  que 
je  viens  d'indiquer. 

Lor^'on  fait  glisser  d'arrière  en  avant  le  bout  du  doigt 
indicateur  de  la  main  droite  sur  celte  paroi ,  c'est-à-<dire 
l'inférieure ,  pendant  qu'on  tient  l'urètre  tendu  avec  la 
main  gauche ,  et  qu'on  presse  un  peu,  on  sent ,  en  appro- 
chant du  bulbe,  un  élargissement  qui  correspond  au  com- 
mencement de  la  portion  spongieuse;  et  plus  loin  le 
doigt  est  arrêté  par  une  bride  demi -circulaire  qui  est 
formée  par  le  contour  fibreux  du  commencement  de  la 
gouttière  du  bulbe.  Cette  bride  est  d'autant  plus  pronon- 
cée que  le  tissu  ^ongieux  est  plus  vide  de  sang.  Ce  qui 
prouve  que  cet  obstacle  est  produit  par*  le  collet  fi- 
breux du  bulb^ ,  et  non  pas  par  l'aponévrose  périnéale  j 
eomme  on  Ta  répété  sans  examen  d'après  Bell,  c'est  qu'on 
observe  la  même  chose  et  que  l'obstacle  est  le  même,  que 
l'urètre  soit  en  place  ou  entièrement  isolé.  Lorsqu'on  en-^ 
lève  avec  soin  la  membrane  muqueuse  qui  revêt  les  par-^ 
dus  bulbeuses  et  spongiéuses-du  conduit ,  on  observera 
é^e  membrane  est  très-minèe ,  très-adhérente ,  surtout 
au  gland ,  et  qu*aurdessous  d*^lle  il  y  a  un  autre  feulUet 
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membraneux  qui  l'empêche  de  toucher  immédiatement 
le  tissu  spongieux  lui-même.  Ce  feuillet  est  la  membrane 
fibreuse  de  Tintérieur  du  tissu  spongieux  qui ,  en  se  con- 
tinuant avec  celle  de  l'extérieur,  forme  un  repH  tout  au- 
tour de  Fouverture  du  tissu  spongieux  qui  environne  Tu- 
rètre  ;  c'est  ce  repli  qui  forme  la  bride  du  bulbe  dont  j'ai 
déjà  parlé  ;  on  peut  aisément  s'en  assurer  après  avcrir  6té 
la  membrane  muqueuse ,  en  &isant  de  nouveau  glisser 
son  doigt  sûr  cette  partie ,  ainsi  dépouillée  de  la  inem- 
brane  muqueuse.  (  Voyez  la  fig.  2.  )  . 

Il  est  aisé  de  concevoir  maintenant  pourquoi  le  bec 
des  sondes  s'égare  si  souvent  dans  cet  endroit,  et  par  con- 
séquent aussi  pourquoi  on  y  rencontre  le  plus  grand 
nombre  de  fausses  routes ,  et  non  pas  dans  la  portion 
membraneuse  comme  on  l'avait  supposé. 

Dans  la  portion  membraneuse  on  ne  rencontre  rien  de 
remarquaUe  ;  il  n'y  existe  aucun  obstacle  dans  l'état  ha- 
bituel; seulement  lorsque  la  prostate  est  malade,  on  sent 
une  démarcation  entre  ce  corps  et  le  commencement  «de 
la  portion  membraneuse.  Si  Ton  fait  glisser  le  bout  du 
doigt  sur  la  partie  correspondante  à  la  prostate ,  la  crête 
s'afFaissejetle  doigt  est  arrêté  par  une  bridé  transversale,  qui 
empêche  d'arriver  à  la  vessie.  En  enlevant  avec  précaution 
la  membrane  muqueuse  qui  revêt  ces  objets ,  on  trouve 
dans  la  crête  les  deux  canaux  éjaculateurs  qui  rampent 
entre  cette  membrane  et  la  prostate  ;;  ce  sont  eux  qui  soulè-^ 
vent  lamembranemuqueuse,  etdéterminentlafbrmedela 
crête.  Sur  les  côtés  de  cette  petite  éminence ,  la  mem- 
brane muqueuse  est  très-adhérente  àla  pi:ostateàoausedes 
canaux  sécréteurs  de  cette  glande.  Plus  en  arrière  et  toujours 
sous  la  membrane  muqueuse  ^  on  rencontre  dans  la  saillÎQ 
transversale ,  ou  bride  indiquée  plus  haut ,  \  ua  faisceau 
museuleux  bien  circonscrit  ^  c'est  le  s^incter  de  la  vessie^ 
dont  j'ai  déjà  parlé,  et  qui  ,:en  bas,  est  beaucoup  plo^ 
âktinct  q^ie  daiis  Iç  reçtç  de,  la^  cyrcçnférence  yurétrale  4^ 


la^  vessie  ;  en  devant  il  laisse  au-dessous  de  son  niveau  un 
large  enfoncement  sémi-lunaire  à  concavité  antérieure,  et 
divisé  en  deux  moitiés  égales  par  les  canaux  éjaculateurs. 
Immédiatement  au-dessous  du  sphincter  lui-même  se 
trouve  la  portion  transversale  de  la  prostate,  qui  con- 
court beaucoup  à  élever  ce  faisceau  musculeux  et  à  le 
rendre  saillant ,  lors  même  qu'on  n'a  pas  enlevé  la  mem- 
brane muqueuse.  La  portion  transversale  de  la  prostate , 
le  sphincter  de  la  vessie  et  la  membrane  muqueuse  for- 
ment donc  la  bride  qui  arrêtait  le  doigt.  Cette  bride  de- 
vient très-marquée  si  Ton  insuffle  la  vessie  par  Tun  des 
uretères ,  puis  par  Turètre  ;  si  on  fait  dessécher  le  tout 
daus  cet  état ,  on  trouve  dans  cet  endroit  une  véritable 
cloison  sémi-lunaire ,  uq  repli  valvulaire  en  forme  de 
croissant  qui  ressen^ble  beaucoup  à  une  portion  du  py- 
lore desséchée.  (  Voyez  la  fig.  2.) 

.  La  démarcation  entre  la  vessie  et  Turètre  n'est  bien 
tranchée  qu'en  bas,  c'est-ii-dire  à  l'endroit  où  se  trouve 
l'espèce  de  valvule  pylorique  de  la  vessie.  La  disposition 
de  cette  saillie  transversale  qui  est  supérieure  aui^  çanauK 
éjaculatems ,  et  de  beaucoup  postérieure  à  leur  ouverture 
dans  l'urètre ,  conduit  naturellement  à  expliquer ,  d'une 
manière  plus  satisfaisante  qu'on  ne  l'a  fai^  jusqu'à  présent, 
je  crois,  comment  le  sperme  est  évacué  pendant  que  l'u- 
line  est  retenue,  eX  vice  versa.  Je  m'explique  ;  le  sphinc- 
ter de  la  vessie  9  étant  supérieur  à  la  prostate ,  ferme  l'ou- 
verture  de  la  vessie  pendant  que  les  canaux  éjaculateurs 
restent  libres  dans  l'intérieur  de  cette  glande  qui  les  met 
à  l'abri  de  la  compression  par  la  fermeté  de  son  tissu. 

U  me  semble  que;  ce  sont  les  canaux  éjaculateurs  qui , 
en  s'érigeant ,  repoussent  derrière  eux  et  en  haut  les  fibres 
charnues  qui  les  recouvrent,  et  en  forment  un  faisceau 
plus  marqué  là  qu'ailleurs;  car,  conmie  je  l'ai  fait  remar- 
quer,  le  sphincter  n'est  bien  distinct  que  dans  cet  endroit; 
de  plus  il  existe  à  peine  chez  l'enfant;  et  chez  la  femme 
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l'organisation  de  tout  le  pourtour  de  l'ouverture  urélrale 
de  la  vessie  est  la  même  que  chez  l'homme ,  en  haut  seu- 
lement ,  c'est  à-dîre  beaucoup  plils  épais  que  la  vessie  » 
ce  qui  constitue,  si  l'on  veut,  un  ^phincte^  applati^  et 
non  pas  un  âisceàu  musculeut ,  comme  on  te  reiharque  à 
la  partie  inférieure  de  l'orifice  tésîcal  de  l'urètref  chez 
l'homme. 

L'arrangemsnt  du  sphincter  de  la  vessie  et  de  la  prostate 
en  bas  explique  aussi  convenablement  pourquoi  le  bec  des 
sondes  s'arrête  et  s'égare  si  souvent  dans  cet  endroit,  sans 
avoir   recours  au  verumontânum  et  aux  lacunes  mu- 
queuses plus  grandes  ;  qui  n'existeiït  pas  dans  l'état  sain 
du  canal.  Souvent  même  si  la  sonde  est  retenue  et  que  le 
ihalade  rende  impeu  de  sang,  on  accuse  la  crête,  des 
fongus  ;  et  c'est  surtout  chez  les  vieillards  que  cela  ar- 
rive, A  cette  époque  de  la  vie  ces  parties  sont  si  Molles  et 
si  faciles  à  déchirer  qu'on  pourrait  leur  appliquer  le  noU 
mt  tûTigere ,  qui  est  feinployé  pour  désigner  un  tout  autre 
état.  J'insiste  sur  ce  point ,  parce  que  je  suis  certain  que 
si  Ton  connaissait  mieux  ces  parties ,  et  Vùrèlre  en  géné- 
ral ,  le  cathétérfsrtie  deviendrait  une  opération  beaucoup 
plus  îFaclle ,  et  pat  cela  même  beaucoup  moins  dangereuse. 
Si  maintenant  nous  passons  à  l'examen  de  la  paroi  su- 
périeure de  rintérîeùr  de  l'urètre ,  nous  trouvoûs  qu'elle 
offre  ,  comme  la  précédente  ,  la  même  cotileur ,  et  des 
lacunes  muqueuses  situées  tout  le  long  de  la  lîgfte  mé- 
diane; leur$  ouvertures,  qui  regardent  aussi  en  devait ^ 
sont  ordinairement  plus  rnaî-quées   que  déliée  ^e  IVii 
rencontre  sur  la  pârôi  inférieure,  L^  paifol  supérieure 
diffère  surtout  de  l'autre  eu  ce  qu'elle  iie  présettté  àuduia 
enfoncement  ;  elle  est  égale  dans  presque  toute  son  étendue. 
Lorsqu'on  fait  glisser  le  bout  du  doigt  le  long  de  cette  pa- 
roi, en  place ,  on  îi*e5t  arrêté  qu'à  l'endroit  correspôn- 
dâiit  au  ligament  triangulaire  de  la  symphyse ,  fnais  lé 
doigt  passe  facilement  outre ,  et  arrive  sans  peine  dajois  là 
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▼essie.  Le  défont  d'obstacle  à  la  paroi  supérieure  vieîit 
de  ce  que  le  tissu  spongieni  est  si  mime  en  haut  que  le 
passage  de  la  portion  spongieuse  k  la  membraneuse  «li 
ia^etisibie.  Ënfib  la  dèm&rc^atioft  entre  l'urètre  et  là  yessie 
eét  si  peu  tranchée  dam  ce  iens,  que  fe  doigt  glisse  aisé^ 
lueut  dé  Tune  dans  l'autre. 

§.  rX.  Considéré  sous  le  rapport  de  $es  fonctions ,  Turètf  e 
est  destiné  à  Feiccrétion  de  plusieurs  fluides  quîsont  :  Furine^ 
lé  sperme ,  la  liqueur  spermatique  ^  celle  dés  glandes  dé 
Cowper,  et  même  des^  folUctiles  muqueux.  Pour  l'eicré- 
tion  de  Turine,  lé  tronc  se  fléchit  ed  devant,  afin  de  re- 
lâcher lés  muscles  de  Fàbdomen  et  de  diminuer  la  cour-^ 
bure  de  là  région  lombaire  ;  lé  diaphragme  se  contracte 
aidé  de  l'action  des  poumoUs,  je  veut  dijre  que  tes  or- 
ganes se  remplissent  d'air  pour  soutenir  l'effort  de  ce 
muScle  t  dans  l'état  habituel ,  lorsqu'un  homme  est  de- 
bout ,  les  viscères  âbdomîîiaUi  sont  poussés  par  le  dia- 
phragme coiitrë  la  face  postérieure  de  la  paroi  autérieuré 
de  l'abdomen  ;  celle-cî  téagii  et  les  tient  appliqués  entré 
elle  et  la  côlônné  vertébrale  ;  dans  cet  état ,  ils  ne  peu- 
vent guère  peser  sut  les  viscères  du  bassin ,  et  pour 
être  refoulés  dans  cette  cavité  ,  là  flexion  du  tronc 
est  indispensable.  Dans  lâtympanité,  les  intestins  nepeu-r- 
vent  descendre ,  malgré  la  flexion  du  tronc ,  à  Cause  des 
ga2  qu'ib  contiennent ,  et  de  la  distension  des  muscles  ; 
aussi  obsérve-t-on  que  souvent,  dans  ce  cas,  l'excrétion  de 
Furine  est  impossible ,  malgré  les  efforts  que  font  les  ma^ 
lades  pour  uriner  ;  on  eSl  alors  obligé  de  sonder ,  et  cela 
m'est  arrivé  plusieurs  fois.  Dans  l'état  ordinaire ,  le  tronc 
étant  courbé  en  devant,  les  viscères  sont  poussés  en  ba& 
par  l'action  combitiée  du  diaphragme  et  des  muscles  ab^ 
dominaux.  Les  intestins  glissent  alors  le  long  de  la  face 
postérieure  de  la  parôî  antérieure  de  l'abdomen  sur  là 
&ce  postérieure  de  là  vessie,  déscendétit  dans  le  bassin  et 
comprimeut  graduellement  cet  organe  de  haut  en  bas , 
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et  d'arrière  en  avant,  comme  on  peut  le  concevoir  en 
se  rappelant  la  manière  dont  se  comporte  le  péritoine, 
lorsqu'il  va  de  la  paroi  antérieure  de  rabdomenàla  vessie , 
laposition  obliquede  cet  organe  que  j'ai  déjà  £adt  observer, 
et  sa  forme  qui  est  bien  différente  de  celle  que  lui  donne 
FinsufiBation.  La  partie  inférieure  de  la  vessie  est  aussi 
comprimée  par  le  rectum  chez  Fhonune  et  le  v,agin  chez 
la  femme  ;  ces  organes  eux-mêmes  sont  soutenus  par  le 
releveur  de  Fanus ,  de  sorte  que  la  vessie  est  comprimée 
en  haut,  en  arrière  et  en  bas  par  des  organes  mous,  et 
en  devant  au  contraire  elle  appuie  contre  des  parties  ré-* 
sistantes ,  ce  sont  la  symphyse  et  les  pubis  ;  dans  le  même 
sens ,  et  sur  les  c6tés ,  elle  est  soutenue  encore  par  les 
muscles  obturateurs  internes  et  le  releveur  de  Fanus 
eux-mêmes;  aussi  on  observe  que  lorsque  la  vessie  est 
entièrement  vide,  elle  se  trouve  appliquée  derrière  la 
symphyse ,  et  applatie  d'arrière  en  avant.  Outre  la  corn-* 
pression  extérieure  dans  tous  les  sem^  la  vessie  a,  dans 
ses  parois ,  une  force  musculaire  indépendante  de  la  vq>^ 
lonté,  qui  comprime  presque  immédiatement  le  fiuide 
qu'elle  contient;  cette  force  réside  dans  la  couche  mus- 
culeuse    très-marquée  qui  se   contracte    évidemment  ; 
pour  s'en  assurer,  il  suffit  de  mettre  à  découvert  la  vessie 
d'un  animal  vivant. 

Il  paraît  que  la  vessie  a  besoin,  pour  se  débarrasser  du 
fbnde  qu'elle  contient,  de  deux  forces,  c'est-à-dire,  d'une 
compression  extérieure  par  le  moyen*des  objets  qui  Fen-* 
vironnent  et  d'une  compression  propre ,  inhérente  à  sts 
parois:  ce  qui  tend  à  le  prouver,,  c'est  que  si  l'une  de  ces 
deux  forces  manque  ,  l'excrétion  de  Furine  ne  peut  s'ef- 
fectuer ,  comme  le  démontre  la  paralysie  de  la  vessie  pour 
un  cas ,  et  la  tympanite  pour  l'autre.  Il  semble  donc  que 
le  sphincter  de  la  vessie  ne  se  laisse  vaincre  que  par  Fac- 
tion des  fibres  charnues  de  cet  organe.  Ces  fibres  agissent 
de  la  çircQnféyençp  de  l'ouverture  uré  traie  de  la  vessie  juy 
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la  périphérie  d€  Torgane ,  je  parle  des  fibres  longitudi- 
nales, les  circulaires  concourent  aussi  à  dilater  le  sphinc- 
ter ,  eh  se  contractant  par  un  mouvement  venmculair  e  du 
sommet  vers  la  base. 

'  Les cbàngemens  qui arriventà Furètre pendant Fémis-^ 
sion  de  Turine  méritent  beaucoup  d'attention  ;  d'abord  la 
prostate  est  un  peu  abaissée  ,  et  par  conséquent  le  com-' 
mencement  de  Turètre,  les  cuisses  sont  écartées ,  pour 
permettre  au  périnée  de  s'é^adre  et^donner  plus  de  la--* 
titude  au  releveur  de  Fanus  et  aux  muscles  du  périnée , 
et  en  particulier  à  ceux  de  Furètre; .  le  pénis  est  relevé 
et  quelquefois  un  peu  alongé ,  pour  £atire  disparaître  les 
plis  du  canal  et  redresser  ce  conduit  ;  c'est  ce  que  Fon 
exécute  instinctivement  lorsqu'on  est  pressé  par  le  be- 
soin d'uriner.  L'urètre  est  passif  dans  Fexcrétion  de  Fu*^ 
rine^  jusqu'à  ce  qu'il  n'y  ait  plus  de  ce  fluide  dans  la 
vessie,  pour  pousser  devant  lui  la  portion  qui  est  dans  le 
€ahal  ;  mais  alors,  pour  se  débarrasser  de  l'urine  qui  reste 
dans  son  intérieur ,  l'urètre  se  contracte  depuis  le 
sphincter  jusqu'au  bulbe ,  c'est-à-dire  ,  que  les  deux 
lobes  de  la  prostate  sont  rapprochés  pso:  les  fibres  qui 
les  enveloppent ,  et  celles  de  la  portion  membraneuse  qui 
font  suite  continuent  de  chasser  le  fluide  ;  alors  Furine 
arrive  dans  un  point  du  canal  qui  est  dépourvu  de  fibres 
charnues ,  niais  vis-;à-vis  se  trouve  le  muscle  btdbo-caver*» 
neux  qui  en  tient  lieu,  et  même  qui  se  contracte  avec 
tant  de  force  qu'il  expulse  Furine,  non-^seulement  de  la 
portion  du  conduit  à  laquelle  il  correspond ,  mais  encore 
de  celle  qui  lui  est  antérieure  ;  il  arrive  cependant  quelque 
fyis  que  des  gouttelettes  d'urine  s'arrêtent  à  la  terminaison» 
de  ce  muscle ,  c'est-à-dire  vers  le  milieu  de  la  verge ,  e% 
pour  les  Êdre  sortir ,  ou  pour  faciliter  leur  chute,  il  suffit 
4'incliner  la  verge  en  bas  et  de  lui.  imprimer  quelques 
mouvemens.  On  observe  particulièrement  ce  que  je  viens 
df  diie  chez  les  yicilUçds ,  parce  qtie  chez  euK  leijiçBclç 
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bulbo-Gavemeiu  a  perdu  de  sa  force  ;  c'est  ce  mitscle  qui 
suspend  inomentanément ,  lorsqu'on  le  veut^  Témissioii 
de  Furine,  ou  miaiXt  qui  divise  le  ]€%  en  deux  moitiés  pas 
Tapplatissement  du  canal,  au  moyen  dé  sa  contraction. 
Celane  jrcul  avoir  liéu>  toutefois,  qu'après  avoir  &it  cesser 
la  con^ression  abdominale^  Quant  à  là  contraction  de  lat 
vessie,  elle  n'est  pas  sous  Tinfliience  immédiate  de  la 
volonté ,  pmsqu'èn  ne  peut  la  déterminer  que  par  la  pres-^ 
sion  extérieiure ,  et  par  conséquent ,  aussitôt  presque  que 
cdle-ci  cesse  entièrement  l'autre  n'agit  plus.  De  ce  que 
je  viens  de  dire ,  il  ne  faudrait  pas  conclure  qtie  c'est  le 
muscle  boibb'-cavernenx  tout  seul  qui  suspend  l'excré- 
tion de  l'urine ,  car  cette  suspension  peut  avoir  Ueu  chez 
la  femme,  et  cependant  ce  muscle  n'exbte  pas.  Après 
l'évacuation  de  l'urine ,  on  éprouve  souvent ,  surtout  dans 
les  temps  froids ,  un  mouveibent  d'horripilation  «  quelque 
fois  méihe  un  espèce  de  tremblenient  occasionné  par  la 
soustraction  du  calorique  que  contenait  ce  fluide  et  par 
l'abord  plus  facile  du  sang  dans  ce  point. 

L'excrétion  des  autirés  fluides  par  Tutètre  ù'a  lieil 
ordinairement  que  pendant  l'érectiofi  de  la  vergé;  Dan^ 
eèt  état,  que  Yotk  i^eut  simuler  sur  le  cadavre,  par  l'insuf- 
flation des  tissus  spongieux ,  et  caverfieux ,  il  arrive  des 
changemens  très-rémarqùables  a  l'ùrètré;  d'abord  ce  canal 
devient  droit ,  du  mdins  dans  la  pdriixm  penienne  ;  vi^ 
à-vis  le  bulbe  la  ca]{)ac*ité  de  l'urètre  est  presque  oblitérées 
l^a^  i'alongement ,  et  stiirtout  par  là  pi^e^sion  que  lui  fiit 
éprouver  ce  cotps  qui  hé  petit  se  gonfler  qu'à  ses  dépens. 
Vàné  la  portion  ^pon^euse ,  l'urètre  est  à-^peu-près  ré- 
ttêti  dti  même  degi^é ,  parée  que  le  tissu  qui  se  gonfle 
est  plus  épais ,  là  où  le  canal  a  le  plus  de  largeur. 

Diaprés  tes  données  tiotià  pensons  que  le  gonflemèàl 
du  tissu  spongieux  dans  l'érectioâ  à  pouf  ûsage  dé* 
donifer  à  l'urètre  une  directioû  droite  et  feriflae ,  de  ré- 
trécir et  d'unir  l'intérieur  de  ce  coiiduiik.  Le  bulbe  arrête 
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ie  sperme ,  pou^  qa^ii  soit  éjacnlé ,  projeté  ;  iam  cet  oIh 
stade ,  ce  flnide  a^aiirait  pu  être  lancé  an  loin ,  il  serait 
sorti  en  bavant  comii(ie  la  liqueur  prostatique ,  avant  Té-^ 
rectioB  complàte. 

Le  fluide  prostatique  semble  être  destiné  ^  lubrifier  la 
membranemuquetiseduçonduit,  desséchée,  pour  alnsidiré^* 
par  l'érection.  Remarquons  aussi  queles  orifices  des  canaux 
des  gk^es  de  Cowper ,  sont  situés  dans  ce  point  rétréci  y 
et  que  leur  fluide  parait  être  destiné  à&voriser  le  passage 
du  sperme.  Pour  rendre  ma  pensée  par  une  comparai^ 
son ,  je  dirai  que  o^  fluide  est  k  Péjacidation  ce  (pU'e^i 
celui  des  glandes  tonsillaires  à  la  déglutition  ;  d'aiilèiirs  , 
quelle  autre  fonction  poiùrait-on  assigner  aux  petites 
glandes  de  Gowp^r?  Le  bulbe,  en  se  gonflant,  presse 
immédiatement  ces  petits  corps  ,  et  lé  muscle  bulbo-ca-r 
veineux  contribue  sur-tput  à  la  compression.  Observons  y 
en  outre  ,  que  le  sperme ,  avant  d'être  véritablement  éja^ 
culé ,  s'aecumule  dans  les  potiions  pi^tatique  et  mem^ 
braneuse  de  Turètre ,  dont  la  capacité  reste  la  même 
pendant  l'érection  ;  ce  fluide  est  retenu  en  arrière  par  le 
sphincter  de  la  vessie  ,  et  en  devant  par  le  bulbe  :  pout 
le  chasser ,  les  muscles  releveurs  de  Tarius ,  transverse  du 
périnée  ,  et  même  le  sphincter  de  Tanus ,  se  contractenît 
convulsivement ,  aidés  sans  doute  par  la  contraction  des 
parois  de  la  partie  dii  canal  où  est  contenu  le  spenne^ 
Par  cette  dotible  action ,  le  sperme  franchît  la  partie  bid-* 
beuse  ,  et  est  projeté  au-dchors  par  Ja  contraction  spas*>^ 
modique  du  muscle  bulbo-cavemcux  ;  de  sorte  que  l'éja*- 
culation  comprend  deux  temps  bien  distincts  ,  celui  dan^ 
lequel  le  fluide  est  dardé  par  les  vésicules  séminales ,  €^ 
l'autre  dans  lequel  il  est  vraiment  éjaculé.  Ce  que  j'avance 
ici  s'explique  assez  bien  ,  je  pense ,  par  la  disposition  des 
vésicules  spermatiques  qui  ne  sont  pas  de  petites  poches; 
comme  on  le  croit  généralement,  mais  bien  une  continua- 
tion du  canal  déférent ,  qui  se  replie  un  plus  ou  moins: 
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grand  nombre  de  toU  sur  kû-méme ,  pour  former  ce 
qii^on  appeUe  les  vésicules;  Celles-ci  ne  sont  donc  autre 
chose  que  deux  espèces  d'intestins  repliés  sur  eux-mêmes  ^ 
et  dont  les  circonvolutions  sont  si  intimement  liées  entre 
elles ,  qu'au  premier  abord  il  est  impossible  de  soupçon- 
ner que  ce  ne  soit  autre  chose  que  deux  petites  pocher 
bosselées.  Leur  paroi  interne  est  fortement  réticulée. ,  et 
présente  un  appareil  fibreux  analogue  à  celui  des  oreil-^ 
lett;es  du  cœur  ;  c'est-à-dire  ,  qu^e  je  suppose  que  ce  sont 
des  fibres  charnues ,  et  que  ces  petits  intestins  doivent 
agir  comme  d'autres  plus  gros.  Je  n'ai  pas  eii  l'intention 
de  décrire  ici  les  vésicules  ;  je  me  propose  de  le  faire  dans 
un  article  à  part  D'après  la  véritable  disposition  des  vé- 
sicules I  on  peut  très-<bien  admettre  le  premier  temps  de 
l'éjaculation  ;  et  si  la  contraction  de  ces  canaux  n'était  pas 
indispensable,  qu'est-ce  qui  empêcherait  la  semence.de 
sortir  dans  l'excrétion  de  l'urine ,  et  sur-tout  dans  celle 
des  matières  fécales  ?  C'est  au  surplus,  je  crois ,  ce  qu'on 
observe  quelquefois  chçz  les  gens  faibles. 

§•  X.  Considéré  chinirgicalement  et  en  particulier  pour 
le  cathétérisme ,  l'urètre  est  un  canal  flexible  dans  ses  trois- 
quarts  antérieurs  ;  cette  disposition  permet  de  lui  donner 
trois  directions  principales  ;  d'abord  en  relevant  la  vei^e 
sur  l'abdomen ,  on  &it  décrire  à  l'urètre  une  grande 
courbure  dont  la  concavité  regarde  en  haut  :  le  milieu  de 
la  courbure  correspond  alors  au-devayt  de  la  partie  infé- 
xieure  de  la  symphyse.  En,  abaissant  le  pénis ,  le  conduit 
jdécrit  dans  sa  moitié  antérieure  à-peu-près  une  courbure 
en  sens  inverse  de  la  précédente ,  ou  mieux  un  angle  ou- 
vert en  bas  ,  et  dont  le  sommet  correspond  à  l'endroit  où 
se  plie  la  verge  dans  le  relâchement ,  c'est-à-dîre ,  vis-à- 
à-vis  son  ligament  suspenseur.  Enfin ,  si  on  tient  le  pénis 
dans  une  position  intermédiaire  aux  deux  précédentes  ^ 
Turètre  alors  est  presque  droit ,  de  'sorte  que  Pon  peut 
sonder  ce  conduit  avec  un  instrument  qui  affectera  une 
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.des  trois  ^eétions  que  je  viens  d'indiquer.  Mais  qael  est 
le  meilleur  à  employer  dans  Fétat  sain  du  canal?  Gesi  ce 
que  je  tâcherai  de  démontrer  dans  un  autre  article  ;  j -ob-' 
sérverai  seulement ,  en  attendant ,  que  de  quelque  instru- 
ment qu^on  sé  serve ,  on  doit  toujours  donnera  Furètre  la 
forme  de  Tinstrument  qu^ôn  se  propose  d'employer ,  car 
il  est  des  sondes  plus  ou  moins  courbes  ;  il  faut  sur-tout 
avoir  soin  de  faire  glisser  le  bec  de  la  sonde  le  long  de  la. 
paroi  supérieure ,  de  la  prendre  pour  guide  au  moyen  de* 
la  symphyse ,  qu'il  ne  faut  pas  abandonner ,  puisqu'il 
existe ,  comme  je  l'ai  démontré ,  à  la  paroi  inférieure , 
deux  obstacles  ;  l'un  au  cul-dé-sàc  fibreux  du  bulbe ,  et 
l'autre  à  la  prostate  ,  devant  le  sphincter , .  ou  ce  qu'on 
peut  appeler  çaJvule  py-lortque  de  la  vessie. 

Outre  les  difficultés  que  présente  le  cathétérisme  dans 
les  cas  ordinaires  ,  on  en  rencontre  une  autre  qu'on  désigne 
souslenom.  de  spiisme  de  Turètre.  On  a  beaucoup  parlé ,  mais 
très-vaguement ,  du  spasme  qui  arrive  souvent  à  l'urètre , 
quand  on  sonde  ce  canal;  je  vais  tâcher  de  démontrer 
quels  sont  les  véritables  agens  de  cette  contraction  spas^ 
modique.  En  introduisant  une  sonde  dans  ce  conduit,  si 
l'on  ne  la  pousse ,  elle  sort  ordinairement ,  et  d'autant 
plus  vîte,  que  le  canal  est  moins  habitué  à  la  présence  de 
ce  corps  ;  >c'est  principalement  le  muscle  bulbo-caverneux; 
qui  produit  cet  effet ,  parce  qu'il  comprime,  avec  force 
d'arrière  en  av^it ,  à  cause  de  l'obliquité  de  ses  fibres  ;  ce 
qui  le  prouve ,  c'est  que  l'efifet  est  moindre  ,  quand  la 
sonde  a  pénétré  plus  avant ,  parce  que  le  muscle  n'a  pas 
autant  de  prise  sur  l'instrument ,  et  que  les  portions  pros- 
tatique et  membraneuse,  quoique  pourvues  d'une  couche 
musculeuse ,  n'agissent  qu'en  comprimant  la  sonde  circu- 
lairement,  par  un  mouvement  vermiculaire^ cette  ma- 
nière d'agir  des  deux  premières  portions  de  l'urètre ,  et 
sur-tout  ceUe  du  sphincter  de  la  vessie ,  méritent  la  plus 
plus  grande  attention  ;  car  elles  se  comportent ,  à  l'égard 
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du  beeâe  la  soade  ,  comme  le  coii3tii^t$lir  dé  Vmv^  à 
regard  du  doigt  que  Ton  checehe  à  introduire  date  le 
rectum  ;  en  effet ,  si  rintroductÎQa  dik  doigt  n^a  pas  li/^ 
subitement,  lesphiûcter  résiste;  si\  au  conlxaûre/  on  le 
pousse  directement  avant' d'avoir  encité  la  conl^ractioii ,  il 
pénètre  presque  ;sans  difficulté.  Il  en  est  de  même  du 
sphincter  de  la  vessie  et  des  portions  prostatique  et  mem-^ 
braneuse*  Voilà  pourquoi  les  sondes  s WriStent  ^  isouvent 
dans  ces  endroits ,  et  voilà  pourquoi  il  est  si  difficile  de 
vaincre  cette  contraction  :  lorsqu'une  fois  elle  a  été  déter- 
minée ,  souvent  alors  on  a  beau  baisser  où  relever  le  bec 
de  la  sonde,  il  porte  avec  lui  la  portion  de  Turètre  où  il  se 
trouve  serré ,  sans  pouvoir  changer  véritd^lement  de  di- 
rection ;  car ,  au-devant ,  le  calibre  de  Furètre  est  presque 
entièrement  effacé  :  aussi  voit-on  fréquemment  un  pr^lti- 
cien  habile  renoncer  à  sonder  un  malade ,  qu^un  homme 
peu  habitué  au  cathétérisme  vient  sonder  avec  facilité , 
plus  ou  moins  long-temps  après  :  on  ne  peut  expliquer 
cela  que  par  la  contraction  spasmodique  qui  était  très- 
forte,  ou  qui  a  été  excitée  dans,  un  cas  et  qui  dans  Vautre 
était  moindre,  ou  a  été  surprise  (qu'on  me  pe^çnetle 
cette  expression.)  Au^si  doît-on  senoncef  à  vaincre  cette 
contraction ,  si  Ton  n'a  pu  l'éviter ,  et  ne  chercher  à  pé- 
nétrer dans  la  vessie  qu'en  introduisant  dç  nouveau  l'in- 
strument ,  ou  bien  en  dilatant  cette  partie  du  câMÛil. 
C'e^l  ce  cpie  je  me  propose  de  développer  dans  un  autre 
article. 

D*après  ce  que  je  viens  de  dire  sur  te  spasme  de  Vu- 
rètre ,  on  voit  que  cette  espèce  de  coûfcfactîon  ne  peut 
avoir'  lieu  que  dans  les  deux  "tiets  postérieurs  du  conduit 
environ ,  puisque  le  tiers  antérieur  est  dépourvu  de  fibres 
charnues ,' quoiqu'on  en  .ait  dit.  Le  spasme  du  tiers  moyen 
qui  est  produit  par  le  bulbo-cavemeux  ,  est  le  plus  fort , 
mais  il  est  facile  à  vaincre  ,  parce  qu'il  ne  s'exerce  pas 
drculaireroént;  le  spasme  de  l'autre  tters  ,  et  sur-4out  du 
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^hincler^  est  ordînairemenl ,  |€  crois  y  «a  des  pkit 
grands  obstacles  i  rintroductîoQ  des  sondes  dajns  U 
)ves8ie«  Tottt  ce  ^pie  f  avance  ici  sur  ce  ^^on  désigne  or-* 
dinairemént  teus  le  nom  de  spasme  de  IHirètre ,  est  le  té* 
soltat  d'eiqpériences  directes  Êtites  sur  les  animaux  vivakis. 
, .  J'ajouterai  que ,  Iqisqd^après  avoir  découvert  Tarèlre 
d^un  chien,  parexemple,  on  presse  la  portion  dite  membra^ 
neuse  entre  deux  doigts ,  on  sent  qu'elle  est  ferme  et  dure , 
etque  les  parois  sont  très-épaisses  ;  aussitôt  qu^on  yintroduit 
une  sonde,  on  observe  les  phénomènes  que  j'ai  décrits  ;  si 
tm  la  retire  immédiatement  après ,  on  sent  entre  les  doigts 
l -urètre  se  contracter  brusquement  une  ou  deux  fois  avec 
beaucoup  de  force  ;  si  on  insuffle  assez  fortement  ce  ca- 
nal^ la  portion  dont  je  parle  se  laisse  un  peu  dilater, 
mais  dès  que  Teffort  cesse ,  Vair  est  chassé  tout'à*coup 
dans  une  portion  plus  dilatable  de  Tnrètre. 

Xai  £adt  une  observation  sur  la  vessie  des  animaua  vi- 
Vans  qui  doit  trouver,  place  ici  ;  c^est  que  lorsqu'une  sonde 
a  pénétré  dans  son  intérieur,  si  son  bec  touche  légère** 
ment  ses  parois ,  ses  fibres  éhâmues  correspondantes  sem« 
blent  s'écarter ,  et  le  bout  de  la  sonde  se  laisse  voir  au  tra- 
vet$  tellement  i  nu ,  qu^on  dirait  qu^il  a  percé ,  et  que  le 
moindre  çllbrt  suffit  pour  produire  ce  iîchetu  accident* 

Une  autre  expérience  sur  les  animaux  vtvami  démon- 
tre qu'on  avait  eu  tort  de  penser  qite  les  mnêcU»  rele^ 
venn  de  Tanus  pouvant  servir  dd  âyhmcifif  k  la  yêm^. 
Cette  expérience  connste  à  enl^vitr  la  «ympby»it  d<?$  f^^- 
bis,  et  i  détruire  la  partie  dai  rHftviftir*^  4  l^tii#lf#  mê 
ava^  attribué  cet  effet;  On  voit  nlm^  qM  U  \^m^  iv^i^irt 
ansft  iHcn  rorine  qu'auparavant  ;  et  si  âum  €H  Hf4  ma 
iotxodnit  mie  soode  jusqu'ait  $ptifi€î^^  Vmim^  t^  §^ 
que  lorsqu'on  a  franchi  Mfi  omi^rtur^. 


iù 
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Notice  sur  un  cas  de  paraplégie  par  suite  d'une  compression 
de  la  moelle  rachidienne ,  avec  atrophie  de  la  moitié 
inférieure  du  corps ,  et  occlusion  des  voies  intestinales  , 
urinaires  'et  sexuelles  ;  par  Phosper-Sylvain  Denis  , 
interne  en  médecine  des  hôpitaux  de  Paris. 

Oauâe  Rouget,  nonlmë  ïamilièrement  Daudiche,  ac- 
tiiellemenl  âgé  de  soixante-dix-huit  ans ,  est  né  à  Yoîd  , 
bourg  considérable  du  département  de  la  Meuse ,  sur  la 
route  de  Paris  à  Strasbourg.  Ses  parens  ont  tous  joui  d'une 
bonne  santé ,  et  lui-même  n'apporta  en  naissant  aucune 
difformité  ni  disposition  maladive.  A  Tâge  de  dix  ans  en— 
viron ,  il  présenta  les  signes  connus  de  la  paraplégie:  a£^ 
faiblissement ,  puis  paralysie  des  extrémités  inférieures. 
y  eut-il  des  évacuations  involontaires?  Je  n'ai  sur  ce 
point  aucune  information  exacte.  Les  parens  de  Daudiche 
ont  toujours  caché  la  cause  de  cette  aâiectîon,  surtout 
lorsqu'il  ^-^  ajouta  des  phénomènes  extraordinaires  qui 
ne  tardèrent  pas  à  survenir.  Us  étaient ,  pour  en  agir 
ainsi ,  inspirés  par  la  crainte  qu'on  parvînt  à  traiter  avec 
succès  cette  affection ,  ou  qu'on  enlevât  le  malade  ^  unique 
înstrument  de  leur  petite  fortune ,  qu'entretiefit  la  com- 
passion des  voyageurs.  Ils  ont  même  poussé  la  précaution 
jusqu'à  le  dissuader  ^e  se  laisser  examiner  à  nu ,  en  le 
persuadant  qu'on  le  disséquerait  vif  lorsqu'on  aurait  re- 
connu son  étrange  structure. 

Voici  ce  qu'on  rapporte  touchant  l'accident  qui  a  dé- 
terminé la  paraplégie  :  Les  diverses  versions  amènent  à 
former  les  mêmes  présomptions,  sur  son  origine.  Les  uns 
afiGrment  qu'un  parent  de  Daudiche ,  à  l'âge  où  se  montra 
sa  maladie,  exerçait  secrètement  sur  l'abdomen  de  ce 
dernier  une  compression  lente  et  graduée ,  afin  de  se  dé- 
^rrasser,  par  une  mort  Jesirée  ,  d'un  cohéritier  impor- 
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tan  ;  leâ  autres  prétendent  que  ce  même  parent  lui  luxa 
leé  vertèbres,  en  langage  du  peuple,  qu'il  lui  cassa  lès 
reiris  par  des  violences  souvent  répétées  et  dans  le  même 
but.  Enfin ,  quelques  personnes  m'ont  assuré  qu'il  avait 
éprouvé ,  dans  sa  première  enfance ,  une  torsion  du  f  ronfc 
en  jouant  avec  quelques  camarades.  Quoi  qu'il  en'^oit ,  il 
est  certain  qu'il  s'opéjra  dès-lors  un  dérangement  dans  le 
point'  d'union  des  vertèbres  dorsales  et  lombaires;  ciatr^ 
là  existe  une  saillie  osseuse  qui  doit  être  le  moyen  de 
compression  de  la  moelle  spinale.  Ainsi,  l'on  peut  soàp^ 
çonner ,  sans  s'éloigner  de  la  vérité ,  que  le  canal  qui 
contient  ce  cordon  nerveux  a  été  resserré  par  les  frag- 
mens  d'une  fracture ,  par  des  pièces  osseuses  déplacées 
dans  une  solution  de  continuité  ;  par  une  exostose ,  ou 
enfin  par  le  résultat  d'un  ramollissement  rachitique^  en» 
même  temps  il  survint  une  atrophie  extrême  des  parties 
qui  avaient  perdu  le  sentiment  et  le  mouvement.  Les  os 
pelviens  et  ceux  des  membres  inférieurs  restèrent  tels^ 
qu'ils  étaient  à  l'époque  du  premier  développement,  mais 
seulement  revêtus  d'une  chair  peu  abondante  et  flasque; 
la  peau  de  l'abdomen  se  colla  à  la  colonne  vertébrale,  de 
manière  que  la  base  de  la  poitrine  et  les  pubis  formèrent 
deux  saillies;  ce  qui^  au  premier  coup-^d'œil,  fait  naître 
l'idée  qu'il  existe  entre  elles  une  vaste  perte  de  substance,, 
une  vacuité  de  la  cavité  ventrale ,  ce  qui  dépend  proba- 
blement de  l'atrophie  des  viscères  qui  y  sont  contenus ,  et 
qui  sont  réduits  à  un  très-petit  volume* 

L'homme  qui  a  éprouvé  la  paraplégie ,  suivie  d'airo^ 
phie ,  qne  je  viens  de  décrire ,  est  aujourd'hui  dans  4'état 
suivant  :  I^e  tronc,  la  tête  et  les  membres  thorachiques  un 
peu  maigres  sont  bien  conformés,  d'un  développement 
complet,  et  paraissent  appartenir  à  un  homme  d'une  taille 
ordinaire,  robuste  et  fortement  constitué.  Le  caractère  de 
vieillesse  de  la  physionomie  est  assez  beau  ;  le  menton  est 
couvert  d'une  barbe  épaisse  et  rasée  ;  quelques  dents  qui 
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^^Bfiteiit  encore  dans  hw$  alvéotes  {|9|f?^n$sesit  1^  màcliQW 
^férieure.tL'ab4o9i^  ^t  les  meioWea  injEéiieurs  sont  t^ls 
4|ue  je  les  j|i  déorîts  {i^réc^deiiiiment;*  h^  oi^ai^es  se^inieU 
so&tQéiris  et  presque  roub;  les  testicules  ^ont.tjç^-pejtijU;.; 
rie  canal  unnwre  et  cplui  qui  termine  le  tube  digestif  seul 
oblit^s^yidemmeât  m  dehors;  ^msi  Daudicbe  n'évacue 
•aucune  substance,  soit  liquide,  soitsaUde,  par  lesyoii^ 
liaturdles  d£s  déjections  ;  il  jest  cependant  axadvé  jadia 
qu'il  rendit  :pax  l'ombilic  quelques  gouttes  d'un  fluide 
jucinaire. 

Gomment ,  dira-irron ,  cet  être  impar£iit  remplit-il  les 

conditions  imposées  à  Tbomme  pour  idvre?  Voici  le  ta^ 

Ueau  du  peu  de  fanctijons  qpieses  o^rganes  exécutent  :  Oxa- 

diche  mange  et  boit  souTent ,  quelquefois  en  quantité  no^ 

•table.  Alors  la  région  épigasinque  se  confie,  et  après  im 

'^denn-guart  d'beure  les  alimens,  sdtérés  dans  un  état  moyen 

entre  le  chyme  et  la  pâte  quise  forme  ^dansPiptestin  grêle, 

«nlt  rendus  par  un  vomissement  ps^ompt,  Êuâle  .et  saqs 

douleur.  Souvent  le  tout  est  expulsé  |>ariin}6t.li>estomac 

yîdé ,  la  région  sous-rxiphoïdtenne  se  dépmae  de  nm:^ 

veau  ;  les  matières  vomies  forment  une  bouillie  vevdâtise, 

^cumense ,  qui  ressemble  à  de  Tému^on  «ou  à  une  eàu 

savonneuse;  lemr  odeur  est  £ade,  penrqM)ussantevaussi 

dies  sont  prises  av^ec  voracité  par  des  chiens. qui  ^'en  ea^ 

graissent  dt  que  Daudiche  élève  de  cette  manière.  On  peut 

présumer  que  l'estomac  v  le  foie ,  la  ra<^ ,  le  pancréas  et 

un  ou  deux  décimètres  dHntestmgr41e  refendes  sous  le  diar 

phragme^,  opèrent  seids  sur  les  alimens;  que  le  chyle 

fonné  est  absoriué  dans  le  duodénum ,  et  qi^'ensuite  la 

pite  chymeuse  remonte  vers  la  bouche  par^m  mouvemoit 

antipéristaltique  qui  se  développe  dans  rktfte^fki  et  le  vei^ 

tricùle.  De  quelle  manière  la  nature  a-4>^lle  procédé  poor 

déterminer  le  résidu  d'ime-^estion  aussi  imparfaite  A 

prendre  une  vc^e  rétrograde  pour  abandonner  Técono^ 

■mie?  Comment  nlest-ii  pas  arrivé  de  graves  accidens  et 
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même  la  mort  pendant  k  temps  que  s'est  établi^ce  mode 
d«  digestion ,  qui  iapprodie  celui  cheis  lequel  on  l'observé 
de  certains  adimaux;  des  classe^,  inférieures  ?  Ces  quiis-^ 
tions  et  bien  d'autres-  encox^  que  cet  iiicEividu  bien  eu* 
miné  prêterait  à  faire^  sopt  pei^t^être  insolubles ,  mais 
eHei  pjenvent  amener  à  la  solutions  de  questions  inq>br- 
taoïtes  de  physiologie  et  dç  palûioiogiç; 

La  mémoire  de^Daudiche  eét  très?prompte  et  très- 
étendue  ;  les  autres  facultés  intellectuelles  n'ayant  pas  été 
exercées^  on  ne  peut  juger  de  leur  énergie.  La  voix  est 
pleine,  son  timbres'efFémine  ^elquèfois,  mais  c'est  pour 
appitoyer  les  auditeurs  avec  p\m  de  succès.La  Ixa^pi^ 
ration  se  Êtit  comme  ches  tout  autre  homme;  et  quand 
une  diàphorèse  s'étàblit^;  la  sueur  n -a  aucune  odem*  uri*^ 
nense.  On  peut  dire  qtie  lé  tempérament  de  Daudiche 
est  le  sanguin  des  auteurs ,  mitigé  par  une  iiiadion  prd^ . 
longée  et  une  nutrition  fiable,  >    "■ 

Les  troubles  auxquels  les  fonttioïis  qiiéo^emplissèht  les* 
appareils  peu  nombreux  du  sujet  de  cette  observation , 
sont  eh  général' très4égeirs.  Hs^se  bortient  à  dds  douleurs 
épigastriqnes ,  avec  anorexie ,  sècheresse^e  la  bouche, 
soif,,  dialeur  à  la  feaxi ,  qui  s*açcompagnent  d-une  fièvre 
pieu  intense  et  de  céphalalgie.  Alors  une  diète  modérée 
fait  disparaître  ces  symptômes.  Une  fièvre  intermittente.' 
qui  se  composait  d'accès  dans  lesqueb'  les  ^mptômes 
précédens  doniinaient,  a  été  éprouvée'pâr  notre  atropMé;  ^ 
lé.  quinquina  Fen  a  débarrassé.  ^ 

L'individu  dont  je  viens  de  rapporter  rhistoire  succinë*- 
temétait ,'  habite  depuis  68  ans  un  berceau  monté 'sur  des^ 
rôties,  et  que  traînent  quelques  -en&ns  dans  léis-  rûes'dti> 
bourg  dé  Ybid;  Use  fait  placer  ordinairement  près  de^ 
rbôtel  des  diligences  ;  là  il  joue  le  double  rôle  de  pdxii^* 
et  de  mendiant;  il  excite  la  compassion  avec  beàiiéôùp  de' 
Jviesse  et  récolté d'adbonâànteiPai]^ôifes,;qlii  k  font  vivte^ 
ainsi  que  sa  famille  dans  une  douce  aisance.  6'esl  d&hs  ee^ 
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li^  que  feu  Corvisart  lui  pronosllqua  de  longs  jours  ;  ce 
dont  le  tîmide  Dandiche,  qui  ne  redoutait  rien  tant  que 
la  mort,  fiit  bien  satisfait;  maïs  il  ne  voulut  pas  céder 
cependant  aux  instances  de  cet  illustre  médecin  et  se  lais- 
ser découvrir  devant  lui. 

L^académie  de  chirurgie deParis,  instruite autrefob d'un 
cas  rare  en  Lorraine ,  en  fit  demander  une  relation,  il  y  a 
environ  4^  ans.  Elle  lui  fut  envoyée  par  M.  Limanx,  maire 
de  Void,  et  sans  doute  qu'elle  se  trouve  dans  les  archives 
qqi  restèrent  à  la  dis^lution  de  cette  célèbre  compagnie. 
Le  gouvernement  accorda  alors  à  Daudiche  une  pension 
de  i5o  livres,  mais  il  n'en  touche  plus  que  le  tiers.  Plu- 
sieurs princes  f  des  hommes  d'état ,  des  savans  de  tous 
pays  lui  ont  fait  de  grands  préseps  ;  non  seulement  il  en 
conservé  le  souvenir ,  mais  il  se  rappelle  même  les  dates 
précises  où  il  les  reçut ,  etc. 

Je  dois  à  la  vérité  de  jdire  ici  que  le  sujet  de  cette  obser- 
vation n'a  pas  voulu  se  montrer  à  moi  a  nu ,  et  qiie  ses 
parens  même  se  sont  refusés  à  me  donner  les  renseigne- 
mens  que  je  leur  deniandais  sur  sa  position.  Connaissant 
JDaudiche  depuis  mon  enfance ,  ayant  vécu  au  milieu  de 
ses  compatriotes  très-long-temps ,  j'ai  recueilli  tous  les 
bruits  qui  courent  sur  sa  structure  y  j'en  ai  choisi  ce  qui  est 
certain.  J'ai  pris  une  bonne  partie  des  faits  que  j'ai  consi- 
gnés dan$  des  notes  prises  autrefois  par  feu  Gérard  Denis, 
l'un  des  chirurgiens  ordinaires  de  Stanislas  Leczinski ,  roi 
de  Pologne,  alors  duc  de  Lorraine  et  de  Bar.  Gérard 
Denis  avait  vu  le  corps  de  Daudiche.  J'ai  puisé  aussi  à 
une  source  que  je  crois  aussi  considérée  du  public  qu'elle 
est  respectable  pour  moi,  dans  le  Narrctteur^  journal  du 
dépatrtement  de  la  Meuse ,  rédigé  par  mon  père  à  Corn-* 
mercy.  M.  le  do.cteqr  Colson,  de  la  même  ville,  a  eu  l'oc- 
casion de*  visisiter  le  corps  de  Diaudiche,  et  a  bien  voolii 
me  comittuniquer  les  reman|a.es  que  l'inspection  et  le 
tguçher  lui  ont  suggérées.  ^ 
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L^bservatiôn  envoyée  a^x  Archives  par  M.  DenU  est 
intéressante  sous  deux  rapports:  i.®  Sous  celui  de  la  pa-  . 
raplégie  et  de  la  cause  <pi'on  piésume  Tavoir  produite; 
2.^  Sous  celui  du  vice  dé  conformation  des  parties  géni- 
tales et  de  la  fin  de  l'appareil  digestif.  Des  observations 
de  ce  genre,  pour  i|u* elles  fussent  complètes,  ne  devraient 
être  publiées  qu'après  la  morldes  individus  qui  en  sont  le 
sujet,  afin  d'éclaircir  tous  les  doutes  par  Texamen  du 
cadavre.  Je  vois  en  effet  un  peu  de  louche  dans  cette 
histoire.  Dans  les  sciences  exactes  on  doit  être  rigoureux 
et  ne  former  son  opinion  que  d'après  des  faits  bien  con- 
statés. 

S'il  Êdlaitdasser  et  expliquer  le  vice  de  confermatidn 
de  Daudiche;\t  le  rapporterais  aux  déviations  organiques 
par  dé£auit  de  développement,  (agénèses)  et  il  me  serait 
facile  de  démontrer  qu'à  une  période  inférieure  de  l'évo- 
lution organique,  la  vessie  et  e  rectum,  communiquant 
ensemble',  forment  avecTutérus  une  espèce  de  cloaque, 
et  que  plus  tard  ces  parties  s'isolent  les  unes  des  autres.  Les 
imperforations  ou  airésies  de  l'urètre ,  du  vagin  ou  du 
rectum  ,  sont  trop  connues  et  trop  fréquentes  pour  qu'il 
soitnécessaire  de  s'arréler  un  instant  sur  ce  vice  de  con- 
formation congéniale.  Cependant  les  cas  où  cette  atrésie 
est  portée  à  un  aussi  haut  degré  que  chez  Daudiche  sont 
rares ,  et  une  histoire  d'un  fait  analogue  observé  par  Tho- 
mas Bartholin  a  trop  d'analogie  avec  celui  que  nous 
transmet  M.  Denis,  pour  que  je  n'en  rapporte  pas  ici^  les 
principales  circonstances* 

«  Thomas  Bartholin  dit  avoir  vu  pendant  son  séjour -ea 
Italie  un  homme  de  4o  Ans ,  robuste  et  sain ,  qui  n'offrait 
aucune  traee  d'anus,  ni  de  parties  génitales.  Cette  absence 
dWgancs  génitaux  externes,  rendit  son  sexe  douteux,  et 
pourtant  il  fiit  baptisé  comocie  étant  une  fille,  et  on  \à> 
nomma  Anne.  Ge  n'est  qu'à  l'âge  de  24  ^^^  ,  que  de 
la  barbe   venant  couvrir  ses  joues  et  son  mentèn  fit 
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placer  celle  pecsoone  panai  celles  4»'S^]Ée  masculîir. 
.^ioii^ Q^avaît  pas  d^anus^  U.  rejetait  4e  disbufue  en^  di»* 
tance  les  matières  fécales  par  la  bottohe,  et  à  chafite 
excrétion  de  cette  sorte ,  il  plaçait  vne  corne  dans  la 
cavité  buccale ,  pour  que  les  matières  ne  fîusçnt  p^ 
en  contact,  avec  les  parois  de  cette  cavité^  et  pour 
éviter  en  partie  le  désagrément  de  teuc  goût  et  de  leur 
odenjc«  L'urine  sortait  goutte  à  goutte  d'une  végétation 
jipfaéroïdale  fongueuse,  située  vers  Tombilic  qui' man- 
quait 

Cette  dernière  circonstance  indique^un  cas  ^exsiropH» 
de  la  vessie ,  vice  de  conformation  dont  j'ai  £aât  rhistoire 
dans  le  Diciiomaire  des  sciences  médkfdes  et  que  depuis 
î'ai  novamé'diastécystie^  {Voyez  le  Dict^  de.méd.^  en  i8 
vol.,  art,  déviation'  organique).  ^^  L'absente  totale  des 
parties  de  la  génération  est  un  des  vices:  de  oonfomatioa 
d^  plus  rares ,  et  le  cas  obs^ervé  par  Bartfaolm  est  pins 
extraordinaire ,  sous  ce  rapport ,  que^cf^uidontM.  Bénis 
çst  rbistorieo»  ^asscoBT. 

/ 

Gansidératiom  sur  les  monstruosités  animâtes;  par 

EsNEST  Maatini* 

Tout  ce  qui  implique  l'idée  de  nécessité  est  une  loi*. 
Suivit  que  l'on  attache  cette  idée  ayx  phénomènes  du 
monde  physique  ou  à  l'ordre  social^  on.  arrive,  dans  le 
pr^emier  cas)  aux  lois  de  la^iatoré  et  d^ois  le  second  à  ceUes 
de.  la  société.  Pàmii  les  lois  de  la  nature  il  en  est  une  dont 
Vexisten^  se  manifeste  par  l'identité  que  L'on-remargue 
Wtfe  1er  mc4^  d^  dévelo.ppeip^t  de  laforme  animale  rér^ 
guUère  et  leniode de  développement delaformeammale 
irré^Uère  ou;mQnsbcueuj«iQ.  Cette  loi  dont.  la  découvertei 
^$t  ô^r  au- célèbre  Blumenbach  ,  mais  qui  depuis.  a.éié< 
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•déyçJoppé^jihift  amplementpar  F«M«t;làel  en?  AHesa^pse 
et  M..  Geoffîrioy.eBuFsanice. ,  peut  se<  démontrer  par  les 
axt^uinnft  qae  voici  : 

-  i.!'  La  tendance  des  oigsuies  à  s^écartet  de  la  forme'ré'* 
I0ilière  eait  en  raison  de  la  viuciété  de  leur  déyeloppemenl 
jQOnsidéré  dans  son  état  régulâer;  consétjuenun^t  plus  la 
iorme  ré(;ulière.d!im  organe  varie  dans  la  série  animale  ^ 
plnsficUe  est: susceptible  de  s'écarter  de  son  l^erégulieae. 

^JS  Les  organes  irréguliers  du  corps  taqimal  coâticident 
avec  les  organes  réguliers  de  ce  corps  y  en^  ce  ^pte  les  uns 
etijos  autres  ont  une  tendance  très-manifeste  à  se  dévê-^ 
k^er  d'une  mamèoe:  symétrique. 

3«?  Dans  Tétai  régulier ,  comme  dans  Fétat:  irrégulier ^ 
les  deuxiraflitiéslatéiales  du eorps  diffèrent  phis^on  moins 
manifestement  r.une  de  l'autre ,  malgré  la  ressemblance 
quelFon.  observe  entxe  ces  deux  moitiés.. 

4*^  Dans  le  développement  .de  la  forme  animale  ircérr 
g^ère,  comme  dans  oeluide  la  forme  animalë.régidière^ 
le  peifedâoqnement  d'une  partie  est:  suivi  constamment 
ou  presque  eonstammeat'  d'un^  état  dlimperfiection  ob^ 
seaqyé^dansquelque autre psortiè.  .     .     . 

.SJ"  Chaque  organe^. comme  chaque  aniioaaly  estplus  ou 
moins  asitrekit  à'  des  vues,  de  confibrmatioa  qui  lui  sont 
pro|)ires  et^qui  le:  plosi  souvent  deviennent  héréditaires 
comme  la.fôrme  régulière; 

Pour  prouver  celte  identité  plus  en  détail,  nons  allons 
eomparer  les  vices  de  conformation  d'un  animal  avec 
la  eonfevmaiion. régulière*  dW  autre  animal ,  en  nous^ 
en  tenant,  aux^  rapprochemens.  faits  a.  cet  égard  pan 
Mi.lVIédceL 

Eniexaminantles  divers  ^sternes  et  appareils  succe&- 
iiirfimeDt|.eten.commençant:par  l'enveloppe  extérienrev 
ontrouve^pie  r.absence  de  duvet  et  de  cheveux-  dans*le 
système  cutané  des  animaux  supérieur^  rend  ces  derniers 
an^ogues  non-seulement  aux-protoxoès  le$  pUis.  inférieurs  ; 
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maïs  encore  à  la  plupart  des  vers,  aux  moUusques  ,  aux 
insectes  et  à  beaucoup  de  poissons;  comme,  dW- autre 
côté ,  Tétat  velu  anomal  de  Thomme  le  rapproche  des 
autres  mammifères.  Il  en  est  de  même  du  système  épider- 
moïde  dont  le  développement  squammeux  répète  l'orga- 
nisation de  la  plupart  des  poissons.  Ce  que  nous  venons 
de  dire  à  Tégard  du  &ystème  cutané  ,  s'applique  égale- 
ment au  système  musculaire  dont  presque  t(Mites  les  ano^ 
malies  ne  sont  que  des  répétitions  dlune  organisation  ani- 
male inférieure.  C'est  ainsi  qu'un  muscle  o|>li)Rg- qui-, 
chez  l'homme  ,  couvre  parfois  le  grand  pectoral*:,  nous 
rappelle  le  droit  abdominal  de  la  plupart  des  animaus 
chez  lesquels  ce  muscle  se  prolonge  jusqu'à  la  première 
côte.  Il  en  est  i^  même  des  extenseurs  surnuméraires  de 
la  main ,  qui ,  chez  les  marsupiaux  comme  chez  presque 
tous  les  reptiles ,  existent  d'une  manière  régulière.  Cette 
similitude  a  été  saisie  et  démontrée  aVec  beaucoup  de 
succès  )  d'abord  par  Brugnone  (i),  et  ensuite  par  Fr« 
Meckel  (2) ,  qui ,  en  suivant  la  nlarohede  ce  premier,  est 
parvenu  à  ramener  la  plupart  des  anomalies  du  système 
musculaire  de  l'homme  à  des  formations  animales  i^ 
gulières.  La  même  analogie  se  remarque  dans  le  sys- 
tème vasculaire  de  l'homme ,  où  presque  toutes  les 
conformations  vicieuses  du  cœur  coïncident  avec  I4 
forme  régulière  du  cœur  de  quelque  animal  inférieur  4 
l'homme.  C'est  ainsi  que  le  cœur ,  qui  n'offre  qu'une  seule 
cavité,  corresponde  celui  des  insectes  ,  des  crustacés  et 
des  brachiopodes ,  coznme  le  cœur  composé  d'une  seule 
oreillette  et  d'un  seul  ventricule  répond  à  celui  des  pois- 
sons et  de  la  plupart  des  mollusques.  Le  cœur  à.  deux 
oreillettes  et  à  un  seul  ventricule  répète-  la  forme  du 
cœur  des  batraciens ,  au  lieu  que  le  développement  imr- 


(i")  Observations  myohgigues  ;  Mcm.  de  Turin,  l.  VIT. 
(3)  Manuel  de  VAnatomie  l^maine ,  par  F,  Meckel  j  f.  II. 
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{^;urfait  de  la  cloison  des  vénlricules  nous  retrace  la  con- 
formation régulière  de  cet  organe  dans  les  reptiles  d'un 
{yrdre  élevé.  La  même  chose  a  Heu  àl-égard  des  vaisseaux 
dont  les  anomalies  peuvent  être  ràtaienées  également  à 
des  formes  régulières.  En  effet ,  Tartère  pulmonaire 
forme  ,  chezles  batraciens,  constamment  une  branche  de 
r^orle  ,  comme  les  veines  de  ce  nom  y  forment  des 
branches  provenant  des  veines  caves.  C'est  de  la  même 
manière  que  les  poumons  des  serpens  reçoivent ,  outre 
Fartère  -.  pulmonaire  proprement  dite  ,  plusieuris  au- 
tres rameaux  qui  leur  soiit  fournis  par  l'aorte  descen- 
dante.-L'origine  double  de  Taorte  est  la  .  conformation - 
régulière  de  ce  tronc  chez  les  reptiles  d'un  ordre  élevé  , 
comme  la  réunion  de  là  carotide  gauche  avec  l'artère 
sous-clavière  du  même  côté  ,  est  la  forme  normale  de 
ces  vaisseaux  chez  les  oiseaux.  La  réunion  des  troncs  inno- 
minés  avec  la  carotide  gauche  ou  même  avec  l'artère  sous- 
clavière  dé  ce  nom ,  appartient  à  la  pkipart  des  mammi- 
fères où  l'artère  brachiale  se  divise  déjà  à  T humérus.  Chez 
les  tortues  \  l'artère  cœliaqne  et  l'artère  mésentérique  su- 
périeure ont  une  origine  commune,  et  les  artères  rénaleis 
des  oiseaux  et  des  poissons  sont  plus  nombreuses  qu'elles 
ne  le  sont  dans  aucune  autre  classe  d'animaux.  L'isole- 
ment de  la  veine  soiïs-clavière  gauche  de  la  veine  sous- 
clavière  droite  s'observe  d'une  manière  régulière  non- 
seulement  chez  les  oiseaux ,  mais  encore  chez  un  grand 
nombre  de  mammifères ,  comme  une  disposition  analogue 
se  remarque  d'une  manière  constante  aux  veines  caves  in- 
férieures des  poissons  et  de  plusieurs  reptiles.  La  longueur 
extraordinaire  de  la  moelle  épinière  correspond  à  la  con- 
formation régulière  qu'offre  ce  faisceau  chez  la  plupart' 
des  animaux  inférieurs  à  l'honune ,  comme  le  développe- 
ment imparfait  du  cerveau  établit  une  analogie  d'autant 
plus  frappante  entre  l'homme  et  les  autres  animaux,  que 
je  développement  imparfait  est  suivi  constamment  d'un 
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état  d'kiipet£ection  dans  les.  opératicms  mentales.  Il  en  esl 
de  même  des  apparais  utiseux  pénpkériques  dont  Feica- 
men  eamparatÛT  montre  des:  xesscnublance»  non  moins 
manifestes  entre  la  forme  régalière  d'un  ammal  et  la 
forme  irrégttlièr«  d'un  antre  animal.  C'est  ainsi  qne  Fab-- 
sence  du  nerf  olÊictif  de  l'homme  se  retrmnre ,  jusqu'à 
un  certain  point ,  dans  la  petitesse*  extrême  ^  mais  nor^ 
male^  qu'offire  ce  nerf  diei  les  cétacés,  et  que  la  divi^ 
ston  que  présente  par  fois  le  nerf  seiatit (ue  de  Ffaomme  à  ^ 
sa  partie  supérieure  se  retrouve  dans  la  eonfomuAton. 
régulière  de  ce  nerf  chez  heauoonp  de  manmôfères.  C'est^ 
sur-tout  dans  les  formes  icrégulières-  du  système  osseni^ . 
que  l'on  distingue  trèsr'JBtéquemment  des  répétitions  de  ' 
formes  animales  régulières.  Ën^effet  ^  quandon considère:, 
le  tronc,  par  exemple  ^  on  trouve  que  bes  rapproche^ 
mens  se  manifestent,  tantôt  par  .un  accroissement,  tantôt* 
par  une  diminution  du  nombre  des^  vertèbres.  U  en  est  de/ 
même  de  la  division  de^  Vertèbres  ^  laquelle  existe  comme 
forme  normale  chet  un  grand  nombre  de  poi&sons ,  nom- 
mément chee  lès>pétromyzontes«  La  réunion  anomale  des 
vertèbres  en  général  répète  rorgaiiisati(m  des-  tortues  , 
comme  la  réunion  des- vertèbres:  carvicdles^n^  p^ ticidier 
ihom  retiraee  k  disposition  qii'ofïre-  la  colonne  vertél»âle> 
des  cétacés«  lie^développement  d'un  nombre  plus  grand» 
de  oôles  ,  que  l'on  observe  parfois,  dbegtles-mammiftges  ,> 
a  son  analogue  chez  beaucoup  d'autres,  ammaux.  infié-^ 
riairs.  L'élargissement  i  dos  côtes  .se  retrouve' ches  les* 
fourmilliers, .  comme'  leur  réumoâf  (fusion )  se  seniarque 
à<rlarfois-  chez  les  tortues  et'chez  les  oiseauiii  L'ossification'^ 
de3^  cartilages  cosiauxrs-'obâferye  comme  forme  n(>rmaie.,* 
no|i--sedl6ment:chez^  beaucoup  de. maâfmnifèrestds^He 
le$  fourmilliers  et  le$  célacés,    mais  encore  chea  les> 
oiseaux  et  un  {^and  non^rQ  4e  reptiles,,  oomme,  pacv 
exemple  ,  chez  •  1^  sauriens  jet  le^^chéloiiâenSé  Lalaig^pur- 
4u  sternum  de  i'hoi|ime::nousTappellô  1»  dispo^tioa  qu"**^ 


eet  as  thez  tes  ^cétacées ,  les  oîseafiix  ^etdivets^  l'eptâes , 
comme  Fabsence  du  stemam  répète  la  forme  que  présente 
te  thûxax ,  sokfcheziles  reptiles  (Kun  ordre  iâfériêur ,  soit 
chez  un  grand  nombre  de  pcMSSOns.  ^Parmi  tes  os  de  la  t^te 
c'est  particulièrement  Tocc^pital  qui ,  p«r  son  développe- 
ment irréguËer.,  reflète  diverses  formes  animales.  C'est 
ainsi  qu5s  ches  rhonune  ,  comme  clràs  beaucoup  d'autres 
mammifères .,  la  partie  sùpéiieure  de  cet  oà  présente 
quelquefois  une  division  qui ,  ches  tes  rongeurs  de  même 
que  chez  certains  reptiles:,  existe  d'aune  manière  nbrmaie. 
Il  est  même  des  cas  où  te  partie  in£érieiire  de  cet  os  se 
trouve  non-seulement  isolée  de  sa  pai^tie  supépeure  ; 
mais  encore  divisée  à  son  tour^  ce  qiû  répète  k  forme  ré^ 
gulière  qu'offre. cet  os  chez  la  plupart  desi:eptites  et  dès 
poissons.  U  £n  est  absolument  de  même  de  Fos  pasiétal  et 
.de  l'os  frontal ,  qui,  l'un  et  l'autre ,  «e: trouvent  tantôt 
divisés  ,  tantôt  réunis  dans  te  ligne  médiane ,  mais  qui  ; 
par  ces  dispositions  anomales,  ne  font  qu'imiter  deé 
formes  régulières.  Il  en  est  encore  de  même  de  te  division 
de  l'os  temposal ,  qui  parfois  *se  compose  de  plusieurs 
pièces,  comme  aussi  de  te' division  et  de  te  non-réunion 
observée^  dans  te  ligne  médiane  de  certains  os  de  la  face  , 
tek  que  l'os  maxillaire  supérieur,  tes  t»  patetins  et  tes  os 
de  te  pommette  ;  disposition  qui ,  ckez  les  mammifères  , 
est  aomale ,  tandis  que  chez  te  phqiaii;  àm  autres  ani*^ 
maux  vesfcâbrés  elte  existe  d'unemanière  toizt--à*^t  r^u->- 
lière.  L'absence  des  etevicute»,  observée  quelquefois  chez 
l'homme,  a  son  analogue  chez  uxt  grand  nombre  demam-^ 
HÔfères  ^n  ces  os  n'existent  jamais ,  xm ,  s'ils  y  existent , 
ce  n'eat  cpéi  d'tine  asianière  rudimentaire.  La  division  de 
te  ^rmpbyse  pubienne  qui,  chez  les  mammifères  ^  forme 
une  dispoûtiott  anomate ,  s'observe  d'une  manière  côn-^ 
stante,  noa-seulement  dbex  les  oiseaux, mais  encore  cliet 
beaucoup  de .  reptiles  ,  et  noiammedt  chez  les  saurtena 
d'wn  ordre  infécieiur  eties  ophtétens  d'un  ordre  supériemr. 


.  ^ 
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Il  .en  est  de  même  d^im  os  siimuméraire  que  Ton  observe 
quelquefois  au  bras  de  Thomme  :  cet  os  qui ,  par  sa  forjire> 
est  tout-àrfait  .analogue  à  la  rotule  ,  existe  d  une  manière 
normale  cheE  un  grand  nombre  de  reptiles. 

Les  organes. digestifs,  comme  tous  les  appareils  en  gé- 
néral ,  présentent  dans  leurs  écarts  une  foule  de  formes 
qui  toutes  peuvent  être  ramenées  à  des  types  réguliers* 
En  effet ,  la  division  du  palais  s^observe  comme  forme 
normale  cbez  les  oiseaux ,  les  serpens ,  les  batraciens  et 
les  poissons  ,  comme  Tabsence  des  dents  se  remarque- de 
la  même  manière  chez  les  mammifères  édentés  ,  les  oi— 
seaux ,  les  chéloniens  ,  et  chez  un  grand  nombre  de 
poissons.  Le  rétrécissement  de  Festomac  répète  la  forme 
régulière  de  cet  organe  dans  les  rongeurs ,  et  Tabsence  de 
sa  grosse  extrémité  {saccus  cœcus)  y  n!est  aulre. chose 
qu^une .  imitation  de  Testomac  des.  manunifères  carni- 
vores, des  oiseaux,  des  reptiles  et  des  poissons.  La 
brièveté  du  canal  intestinal  chez  Thomme  et  les  mammi- 
fères herbivores  retrace,  la  forme  que  présente  ce  canal 
che^  les  carnivores  et  chez  presque  tous  les  animaux;  infé- 
rieurs aux  mammifères  ,  comme  Fabsence  de.  la  valvule 
iléo-cœcale  ou  iléo-colique  répète  la  conformation  du 
canal  intestinal  chez  les  pachydermes  et  les  cétacés.  Le 
développement  excessif  du  foie  et  la  petitesse  extrême  de 
la  rate  ne  sont  autre  chose  .que  des  formes  régulières  que 
Ton.  retrouve  dans  les  cétacés ,  les  oiseaux ,  les  reptiles 
et  les  poissons.  Les  bifurcations  anomales  du  foie  de 
rhomme  observées  sur  certains  individus  ,  existent  d'une 
manière  normale ,  non-rseulement  chez  beaucoup  de  mam- 
mifères ,  tels  que  les  carnivores ,  mais  encore  chez  un 
grand  nombre  de  reptiles ,  de  mollusques  et  d'animaux 
articulés.  Chez  certains  mammifères,  tels  que  les  so\i- 
pèdes ,  comme  aussi  chez  beaucoup  d'oiseaux  et  de  pois- 
sons ,  la  vésicule  biliaire  manque  constamment  ;  et  d'an 
autre  côté;;  chez  les  oiseaux,  les  reptiles  et  les  poissons  » 
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il  existe  deux  canaux  cholédoques  séparés.  Les  rates  sup-j 
pléaientaires  de  rhommé  trouvent  leur  analogue  dans  la 
forme  de  la  rate  des  cétacés,  comme  les  canaux  pan-^ 
créatiques  surnuméraires  que  Ton  observe  quelquefois 
chez.rhomme,  se  retrouvent  d^ une  manière  constante 
chez  les  mammifères,  les  oiseaux,  les  poissons,  et  che 
certains  reptiles.  ■  .         ^ 

Les  organes  respiratoires  des  animaax  supérieurs,  et 
nommément  ceux  des  mammifères,  ressemblent ,  parla 
grandeur  anomale  dé  leurs  cellules  aériennes,  aux  organes 
respiratoires  des  animaux  inférieurs,  tels  que  les  reptiles 
et  divers  autres  animaux  invertébrés.  La  même  ressem- 
blance se  manifeste  par  la  forme  extérieure  des  poumons, 
en  ce  que.le  nombre  de  leurs  lobes  se  trouve  tantôt  aug^ 
mente ,  tantôt  diminué.  Il  en  est  de  même  de  la  trachée- 
artère  qui,  chezThomme^  se  divise  par  fois  en   trois 
''branches,  comme  cela  a  lieu  chez  les  ruminans  et  les  cé- 
tacés, où  cette  division  s'observe  d'une  manière  régu- 
lière. Il  en  est  encore  de  même  du  thymus  qui,  chez 
rhomme  et  chez  divers  autres  mammifères ,   continue 
quelquefois  à  subsister  ,  comme  il  subsiste  régulièrement 
non-seulement  chez  plusieurs  autres  mammifères  chez 
lesquels  Tacte  respiratoire  est  ou  imparfait  ou  suspendu 
souvent,  mais  encore  chez  les  reptiles.,  La  même  chose 
s'applique  à  la  glande  thyroïde ,  dont  la  division  en  deux 
lobes  distincts  est  également  un  caractère  qu'offre  cet  or^ 
gane  chez  un  grand  nooibre  de  mammifères.  Quant  aux 
analogies  que  présente  le  systèxne  urinaire  de  l'homme , 
elles  consislaobidans  la  division   des  reins  en  plusieurs 
lobes  ,  dansîtkifr  forme  ovale  ,  leur  réunion  ,  leur  situa- 
tion profonde  et  leur  développement  outre-mesare.  Le 
premier  de  ces  caractères  s'observe  comme  forme  nor- 
male chez  les  phoques,  les  cétacés,   les  oiseaux,  ainsi 
que  chez  la  plupart  des  reptiles  et  des  poissons.  Le  second 
^e  remarque  d'une  manière  régulière  chez  les  oiseaux  et 
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les  poissons  ;  le  troisième  appartient  de  la  même  muàktè 
à  ces  deux  dernières  classes  tt  aax  ^enoniUes  ;  le  qàâ^ 
'  ^rième  appartient  aax  trois  dernières  classes  d^ammaax 
vertébrés»  et  le  cinquième  enfin  ànx  cétacés  et  aux  àm- 
;maux  vertébrés  des  classes  inféiienres. 

La  fiorme  de  la  vessie  orinâtre  y  par  sa  division  anomate 
en  deux  moitiés  latérales  ^  coïncide  avec  la  forme  de  la 
vessie  urinaire  des  batraciens ,  comme  la  division  des 
uretères  en  plusieurs  branches  semble  co'ùidder  avec  la 
disposition  qu^ofiBrent  ces  organes  i  leur  origine  dans  les 
animaux  inférieurs  aux  mammifères^  Quant  enfiii  aii  to- 
-Inme  excessif  que  présentent  parfois  les  capsules  surré^ 
nalfs  de  Thomme ,  on  le  retrouve  d'une  manière  con- 
stante chez  les  singes  et  la  plupart  desTongeurs.  La  même 
ressemblance  se  remarque  dans  le  sysième  générateur  de 
:Ia  iemme ,  dont  les   anomalies  répètent  ime  fbulè  de 
formes  offertes  par  le  système  générâtou:  des  divers  ani- 
jviatix*  En  effet ,  l'absence  d'un  ovaire  et  la  disposition 
analogue  de  la  matrice  et  de  la  trompe  imitest  Tprgani- 
sation  des  oiseaux  et  des  mollusques ,  comme  les  jdfibèrens 
degrés  de  division  offerts  p^  l'otéros ,  le  va^  et  Le  clito- 
:ri»,  forment  des  répétitions  évidentes  dé  l'organîsatbn 
de  beaucoup  de  mammifères^  dé  reptiles  et  de  poissons. 
41  en  est  de  màxie  de  la  foarme  ôblongue  de  l'utérus  et  de 
la  ténuité  de  ses  parois,  qui  ne  sont  autre  chose  qae  la 
-conformation  régulière  de  cet  organe  dans  les  sii^s.  Les 
itesticules  de   tous   les  mammifères,  à  l'exception  de 
l'hoÉome ,  communiquent  régulièrement  avec  la  cavité  ab- 
dominale par  un  canal  qui  iesf  constanuiLeot  ou  ^iiis  ré- 
tréci ou  plus  large  qu'il   ne   l'est  orditibirement  chez 
rrh^Hnme.  Chez  plusieurs  d'entre  eux  ces  organes  sont 'fa- 
illies dans  l'abdomi^ ,  comme  trelà  a  lieu  également  <:hez 
.  les.  oi^aux ,  les  reptiles ,  les  p^issoi0 ,  et  thez  tous  Ie6  ani- 
.  maux.  invertâ>rés«  Quelques-uns  de  ces  derniers ,  c^Mmne , 
les  gastéropodes,  pares^emple,  n'onrt:  qu'un  seul  t^^tî- 
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cote;  d^ftiitres,  comme  certains  vers,  en  ont  plus  de 
deux.  Il  eu  est  de  même  des  vésicules  séminales  dont, 
le  nombre  Tarie  également  chex  les  di£Férens  aniniêitx.' 
Chez  les  poissons,  comme  chez  la  plupart  des  rep- 
tiles et  des  oiseaux,  la  verge  manque  tout-â-fàit,  oui,  si 
elle  y  existe ,  elle  n^est  point  perforée  ,  mais  seulement 
sillonnée  à  sa  partie  inférieùrCi  Tous  ces  modes  de  eon»> 
formation  «'observent  asseï  firvéquemment  chez  l 'homme  ^ 
où  ils  prennent  le  nom  de  formes  anomales.  C^est  dé  la. 
même  manière  que  Ton  trouve  aâsez  soiiveMichez  lea> 
oiseaux  que  Tun  des  testicules  manque  ou  que  son  déve-  • 
loppement  l'emporte  de  beaucoup  sur  celui  de  son  eon*- 
génère,  ainsi  que  cela  a  lieu  également  chez  un  grand 
nambre  de  mammifères,  et  notamment  chez  les  rumi-< 
oans.^  C'est  encore  de  la  même  manière  que  chez  Phomme 
et  la  plupart  des  mammifères ,  les, organes  urinaires,  par 
leur  réunion  avec  les  organes  génitaux  etdîgesiifi,  l'eu- 
mon  dont  il  existe  plusieurs  exemples  ,.  imitent ,  en  quel^^ 
que  sorte,  le  cloaque  des  reptiles ,  des  oiseaux  ,  et  des  di« 
vem  antres  mammifères.  L'absence  de  la  langue  qui  y 
parmi  les  organes  des  sens>  manque  parfois  ^  répète  l'or-* 
ganisation  des  poissons  chez  desquels  elle  n'offre  qu'un 
développement  très-imparfait ,  comme  la  division  de  son- 
bout  antérieur  retrace  la  forme  que  nous  offre  cet  organe 
chez  les  phoqoes.  L'absence ,  la  pelifesse  ou  le  diévelop-* 
pement  impar£iît  de  l'oreille  externe ,  ne  sont  antre  chose 
q«e  des  caractères  d'analogie ,  soit  entre  des  classes  d'ani- 
maux  dif£érentes ,  soit  entre  les  ordres  et  les  genres  de  la 
même  classe.  Le  développement  impariait  de  l'oreille 
inteme ,  comme  l'absence  d'un  on  de  plusieurs  osse-* 
lels ,  par  exemple ,  la  simplicité  du  labyrinthe ,  etc. ,  éta-« 
btissent  mie  analogie  d'aotant  plos  grande  entre  les  aflfr< 
manx  siq^érie^  et  les  animanx  infériem?,  que  ces  ane<* 
malies  sont  plus  considéraUcs.  H  en  est  de  même  des 
aacmialîes  que  présente  l'organe  de  la  vue ,  et  qui  toutes 
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seïelrouventdansles  échelons  inférieurs. E a  eflet,  laper- 
dianencè  de  U  peau  de  la  cavhé  orbitaire  peut  être  considé- 
rée comme  l'analogue  de  ce  qui  à  lieu  dans  les  insectes,  et  les 
averses  fonnes  irrégulières  de  ce  trou  coïncident  plus  ou 
moins  manifestement  avec  des  formes  animales  régulières 
de  plus  d^me  espèce.  Il  en  est  encore  de  même  des  anoma- 
lies offertes ,  soit  par  la  formeextériêure du  corps  entier, 
soit  par  une  de  ses  grandes  divisions  seulement.  Cest 
ainsi  ique  parmi  lés  formes  anomales  du  tronc ,  on  peut 
citer  la  présence  d'une  queue ,  comme  aussi  la  division 
de  la  moitié  antérieure  du  corps ,  laquelle  division  s'ob- 
S€;rve  très-fréquemment  chez  les  mollusques  acéphales. 
Quant  aux  difformités  de  la  tête ,  on  peut  dire  d'une  ma- 
nière générale,  que  les  différens  degrés  d'imperfection 
qu'offre  le  développement  de  cette  partie  ,  ressemblent 
tellement  à  la  tête  d'animaux  inférieurs,  que  de  tout 
temps  les  monstres  humains  privés  de  la  partie  supérieure 
du  crâne ,  ont  été  désignés  sous  le  nom  de  tête  de  cra- 
paud ,  de  chat ,  etc.  La  même  analogie  se  remarque  en- 
core dans  les  différens  degrés  d'anomalie  observés  dans 
la  forme  des  membres.  En  effet,  l'absence  totale  d'un  ou 
de  tous  les  membres  répète  le  développement  régulier 
de  beaucoup  d'animaux  invertébrés ,  de  beaucoup  de 
poissons  ,  de  reptiles  et  de  cétacés ,  comme  l'absence  et 
la  petitesse  du  bras  et  de  l'avant-l^ras  nous  rappellent  l'or- 
ganisation des  poissons.  L'absence  d'un  os ,  soit  dans 
l'avant-bras ,  soit  dans  la  jambe  ,  retrace  la  forme  de 
beaucoup  de  mammifères  ,  comme  la  réunion  des  doigts 
et  des  orteils  correspond  ,  et  aux  nageoires  des  poissons 
et  aux  pieds  d'une  foule  de  reptiles ,  d'oiseaux  et  de 
manunifèi*es.  La  pluralité  du/corps  entier ,  laquelle  forme 
les  divers  degrés  de  monstruosité  double ,  semble  n'être 
autre  chose  qu'une  répétition  peu  prononcée  ;  k  la  vérité  » 
des  animaux  composés  ;  et  il  est  digne  de  remarque  que 
chez  les  monstres  doubles ,  outre  la  communication  éta- 
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bUe  par  la  peau ,  il  en  existe  constamment  mie  autre  entre 
le  système  vasculaire  et  le  canal  intestinal  qui ,  chez  ces 
monstres,  communiquent  précisément  comme  chez  les 
zoophytes.  Enfin ,  le  renversement  latéral  de  tous  les 
organes  asymétriques ,  comme  les  tours  irréguliers  des  co- 
quilles Y  a  son  analogue  dans  la  forme  régulière  des  pla- 
norbes« 


•£ 


Corps  Jibro^artUagineux ,  ovoïdes  ^  flottant  librement  au 
milieu  d'un  kyste  ceïluleux  ^  suite  d'une  péritonite  chro- 
nique ^  etc.  {Observation  recueillie  à  V Hôtel-Dieu  de  Caen , 
par  M.  Lebibois/Zs  ,  D.-M-P. 

• 

Un  mendiant  y  âgé  de  70  ans,  fortement  constitué, 
entra  à  Thôpital  dans  les  premiers  jours  de  septembre 
1822. 11  portait  à  la  partie  supérieure  droite  de  Tabdo- 
men ,  au-dessous  du  rebord  cartilagineux  des  côtes ,  une 
tumeur  profonde ,  large  et  dure ,  qu^il  attribuait  à  une 
chute  sur  le  ventre  qu'il  avait  faite  il  y  avait  environ  trois 
ans.  D'ailleurs  il  se  plaignait  d'une  grande  difficulté  de 
respirer  et  d'enflure  aux  fambes.  Le  19  septembre,  Tinfii  < 
.tration  était  générale  et  si  considérable  qu'on  ne  pouvait 
plus  sentir  la  tumeur  indiquée  ni  le  pouls.  On  observait 
.en  outre  les  symptômes  caractéristiques  d'une  maladie 
du  cœur.  Le  malade  succomba  le  iZ  du  même  mois. 

Autopsie  cadavérique  le  lendemain.  —  i.®  cavité  abdo- 
jninaie,  —  Les  intestins  adhèrent  entre  eux  et  à  la  paroi 
.antérieure  de  la  cavité  par  des  filamens  membraneux,  ou 
même  de  véritables  membranes  blanchâtres  ,  formant 
dans  plusieurs  endroits  de  vastes  kystes  remplis  de  sérosité 
citrine.  L^un  de  ces  kystes ,  situé  à  la  partie  inférieure  de.. 
la  r^te,  ceïluleux,  ayant  été  ouvert,  il  s'en  échappa  un 
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corps  blanc,  ovoïde,  du  volume  d'une- très-grosse  noixv 
légèrement  déprimé  sur  trois  £aices ,  dur ,  compacte ,  élasH 
tique  et  entièrement  libre  par  toute  sa  sur&ce ,  qui  est 
polie,  luisante  et  humide,  de  manière  à  imiter  asses 
exactement  la  tête  du  fémur  récemment  extraite  de  la 
cavité côtyloïde.  Un  second  corps,  analogue  à  celui-ci, 
exbtait  dans  Texcavation  pelvienne,  entre  le  rectum  et  la 
vessie.  Il  flottait  au  milieu  d^un  kyste  cellulo-vasculaire, 
très-rache,  sémi-transparent,  et  contenant  environ  un 
verre  et  demi  de  sérosité  claire  et  cilrine ,  adhérant  aux 
parties  voisines  par  sa  &ce  externe.  Ce  kyste  offrait  une 
face  interne    lisse  ,  parcourue  de  faisceaux  capillaires 
sanguins.  Quant  au  corps  trouvé  dans  la  cavité  du  kyste, 
il  ne  différait  du  précédent  que  par  sa  couleur  légère- 
ment jaunâtre,  et  l'existence  de  quelques  points  bleuâtxes 
qui ,  par  Fexposition  à  Tair ,  se  sont  changés  en  petites 
Répressions  arrondies.  Chacun  de  ces  corps  pesait  cinq 
^ros  et  demi.  Le  dernier,  incisé  selon  sa  longueur,  fit 
voir  que  sa  dureté ,  égale  à  celle  des  cartilages  et  des  ta- 
meurs  fibreuses,  augmentait  de  la  périphérie  au  centre^ 
Il  se  décomposa  pour  ainsi  dire  spontanément  en  deux 
parties,  l'une  extérieure,  Fautre  intérieure  ;  celle-ci  étant 
contenue  dans  l'autre  ^  comme  ja](i  marron  dans  sa  drupe* 
La  partie  extérieure ,  épaisse  de  5  à  6  lignes,  d'un  blanc 
opaque,   qui  devient  jaunâtre  à  mesure  qu'on  approche 
du  centre ,  semble  formée  de  couches  concentrique» ,  à 
l'instar  des  cartilages  inter-verlébraux  :  elle  n'offre  aucune 
trace  de  vaisseau  ni  de  membrane  capsulaire  et  jouît 
d'une  grande  élasticité.  Dans  la  cavité  de  cette  espèce 
d'écorce  s'emboîte  exactement  la  seconde  partie,  sorte 
de  noyau  fibreux ,  lisse ,  d'un  gris  jaunâtre ,  du  volume 
d'une  aveline ,  absolument  de  la  même  fbrme  que  le  corps 
entier,  mais  d'une  dureté  si  grande  que  le  scalpel  ne  peut 
le  diviser  que  très-difificîlemept  Celte  portion  centrale 
semble  formée ,  comme  la  partie  dans  laquelle  elle 
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^emprisonnée ,  de  couches  coneenttiques,  fibreuses;  et  le 
iftoyau  le  plus  intérkur  est  un  corps  pierreux,  du  volume 
d'un  pois  de  senteur.  (  L'autre  corps  fibreux  a  été  remis 
intact  à  M.  le  professeur  Bédard.  )  L'estomac ,  d'une 
anqpleur  considjifable ,  refoulé  par  le  foie  dans  l'hypo- 
chondre  gauche ,  a  des  parois  épaisses  et  denses.  Sa  mem- 
jbrane  muqueuse ,  rougeâtre  et  comme  boursoufiSée,  pré- 
sente ,  vers  la  région  pylorique ,  une  ulcération  à  fond 
giibâtre  et  rugueux,  à  bords  inégaux,  épais,  durs  et. 
renversés*.  La  membrane  muqueuse  de  l'intestin  grêle  est 
rouge* dans  une  assez  grande  étendue.  Le  foie,  bosselé  à 
son  extérieur  )  volumineux,  est  comme  Jarci  de  tubér-* 
Cttles  jaunes,  du  volume  d'une  noix,  et  dont  plusieurs, 
i^ajtfolUs.,-  laissent  écouler  un  liquide  jaunâtre,  épais, 
grumeleux.  Dans  les  espaces  qui  séparent  ces  tid)er- 
cules,  le  parenchyme  du  foie  est  d'un  rouge  orangé  ou 
noirâtre. 

2.^  Coififé  tboradque.  -^  Adhérence  du  poumon  gauche 
aux  parois  thoraciques;  cœur  très-volumineux  et  recou- 
vert, surtout  en  devant  et  à  droite,  d'une  couche  gélati- 
niforme ,  d'un  Uanc-jaunâtre,  polie  ^  d'une  ligne  d'épais- 
seur et  déposée  entre  les  deux  feuillets  du  péricarde. 


Cette  observation  de  M.  Lebidois  nous  offre  l'exemple 
4'nne  pitiduction  développée  dans  un  kyste  abdominal, 
•de  nouvelle  formation ,  que  je  ne  sache  pas  avoir  été  vue 
par  aucun  de  ceux  qiri  ont  cidtivé  avec  le  plus  de  succès 
l'anatomie  pathologique.  On  pourrait  peut-être  rappro- 
cher les  corps  décrits  par  M.  Lebidois  de  ceux  que  l'on 
rencontre  quelquefois  dans  la  cavité  des  membranes  syno- 
viales articulaires.  A  la  vérité  ils  paraissent  s'être  déve- 
loppés par  une  sorte  de  cristallisation  ,  au  milieu  du  li- 
quidé contenu  dans  le^  kystes  de  nouvelle  formation,  tan- 
dis que  ,  d'après  les  recherches  de  M.'Béclard ,-  les  corps 
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iibreux,  cartilagineux  ou  osseux  des  articulatiom  sontr 
d^abord  situés  à  Textérieur  de  la  membrane  synoviale ,  et 
•ne  se  trouvent  libres  dans  sa  cavité  que  dans  la  dernière 
période  de  leur  formation.  Diaprés  cela  on  pourrait  peut- 
être  plus  exactement  comparer  les  concrétions  obser- 
vées par  M.  Lebidois  (  sous  le  rapport  de  leur  fonna- 
tion  seulement  ) ,  à  celles  qui  se  rencontrent  dans  la 
vessie  urinaire.  Comme  celleis^ ,  elles  étaient  formées  de 
couches  concentriques,  dont  les  plus  intérieures  étaient 
les  plus  dures  et  les  plus  compactes.  J^ai ,  moi-même,  assez 
souvent  observé  des  kystes  résultant  de  péritonîtes'^chro- 
niques;  mais  je  n'ai  jamais  trouvé  que  des  liquides  dans 
leur  cavité,  soit  uniloculaire,  soit  multiloculaire^.  Enre-r 
vanche,  j*ai  trouvé  à  la  surface  libre  du  péritoine  des  con<- 
crétion$  de  diverse  nature ,  plus  ou  moins  vohuninenses, 
et  dont  Fune,  de  la  grosseur  du  poing ,  avait  la  plus  grande 
r  w'ssemblancç  avec  un  choufleur  vénérien ,  etc.    . 

BOUILLAUD. 


Observation  sur  uqc  tumeur  volumineuse  dans  V ovaire  ;  par 
M.  Louis  Cailliot,  deMufhausen.  {Lue  à  V Académie 
royale  de  Médecine,  ) 

Catherin^  Schaub  ,  d'Eschenwiller ,  commune  de  Var- 
rondissement  d'Alkirch  ,  dans  le  département  du  Bas- 
Rhin ,  portait  depuis  long-temps  unç  tumeur  énorme  dans 
le  bas-ventre ,  lorsqu'elle  mourut  le  21  août  1828 ,  i  l'âge 
de  42  ans.  Cette  tumeur  qui ,  lorsqu'elle  n'était  pas  sou*^ 
tenue  ,  courbait  le  tronc  en  avant,  exerçait  alors  des  tt* 
raiiiemens  si  douloureux  ;  que  la  malade  avait  été  ,  pen* 
dant  plusieurs  années  ,  obligée  d'avoir  constamment  de^ 
y^nt  elle  une  table  échancrée  sur  laquelle  reposait  son 
rentre  ;  ce  meuble  était  même  devenu  ins^ifiSsant  depuis 
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A'-peu-inrès  un  an.  A  dater  de  cette  époque ,  cette  fille  fiit 
réduite  à  garder  le  lit ,  et  forcée  de  s*y  tenir  toujours  a&* 
sUe ,  un  peu  inclinée  du  côté  gauche ,  le  ventre  fortement 
comprimé  par  une  large  ceinture  :  cessait-on  un  instant  • 
cette  constriction ,  elle  éprouvait  de  vives  douleurs  ,  et 
Élisait  promptement  lacer  sa  ceinture.  Il  résulte  des  ren- 
seignemens  recueillis  sur  les  circonstanfees  qui  ont  pré-? 
cédé  et  accompagné  le  dévelpppement  de  cette  maladie  « 
que  Catherine  Schaub ,  dontlesmoeurs  furent  toujours  irré-* 
prochables ,  avait  joui ,  jusqu'à  Fâge  de  vingt-cinq  ans  , 
d'une  très-bonne  santé  :  elle  reçut  alors  un  coup  sur  Tab-* 
domen  ;  les  règles ,  qui  coulaient  dans  ce  moment ,  se 
supprimèrent ,  et  furent  un  an  sans  repjiraitre.  * 

C'est  dans  le  cours  de  cette  année  que  commença  k  se 
manifester  dans  la  région  inférieure  et  droite  du  bas- 
ventre  ,  une  tumeur  dont  le  développement  fut  d'abord 
lent ,  mais  accompagné  de  douleurs  souxdës  et  de  fai- 
blesse dans  les  jand>e5.  Toutefois  les  menstrues  reparu- 
rent ,  mal^é  les  progrès  de  la  tumeur,  et  elles  se  montrè- 
rent avec  une  parfaite  régularité ,  excepté  durant  les  trois 
derniers  mois  de  la  vie  :  jusque-là  aussi  toutes  les  autres 
fonctions  s'étaient  exécutées  à-peu-*près  comme  dans 
l'état  naturel  ^  mais  à  cette  même  époque ,  l'appétit  cessa  ; 
*  la  petite  quantité- d'alimens  que  prenait  la  malade  la  fati- 
guait; bientôt  il  y  eut  des  nausées  et  des  vomituritions.  ; 
enfin  il  survint  ime  diarrhée  qui  ae  cessa  qu'avec  la  ^e  :. 
aussi  la  malade  était- elle  dans  un  marasme  complet  lors- 
qu'elle succomba. 

On  éprouva  de  tels  obstacles  pour  l'examen  du  cadavre , 
qu'il  fut  impossible  d'y  consacrer  tout  le  temps  néces- 
saire, et,  par  conséquent,  d'opérer  aussi  méthodique- 
ment qu'on  se  l'était  proposé. 

.  La  tête  n'ofiârit  rien  de  particulier.  Au  cou  ,  un  goitre 
considérable  donnait  à  cette  partie  ,  malgré  la  maigreur 
du  sujet ,  un  pied  cpiatre  pouces  de  circonférence.  Lés 


extrémités  supérieures  étaient  créiez  ;  -  la  iMsse  €t  la 
juûbe  droite  foiiement  <Bâématîées  ;  la  jambe  etlejHed 
ttandie  étaient  le  siège  de  cet  engorgeteent  connu  sojas  H 
'  tootû,  d^élépiianiiasis  des  Arabes ,  nu  de  maladie  glandu-r 
Iti^e  de  la  Varbade ,  ob&enrée  par  le  docteur  Heodj  j  e% 
^tès-liep  décrite  par  M.  Alard.  L'éàorme  saiUîe  qàt  prë^ 
f  entait  Fs^omeiA  était  un  peu  plus  proncmcée  du  cMé 
droit.'  Voici  1^  dimension^  du  bas-centre  ^  mesuré  en 
ddiors  :  sa  circonférence ,  -ptise  au  niveau  des  apophyses 
épineuses  des  vertèbres  lombaires,  et  au  point  le  plus 
élevé  de  la  paroi  antérieure ,  était  de  quatre  pieds  trois 
pouces.  iiWc  que  formait  la  ligne  blanche  ,  du  çartîlag0 
^phoïde  à  la  synyphyse  du  pubis  ^  avait  deux  pieds  troia 
pouces  d'étendue  ;  le  contour  du  relief  que  formait  la  tu- 
ineur ,  était  ^  à  sa  base  ,  de  trois  pieds  neuf  pouces.  Pour 
prendbe  cette  dernière  dimension  «  un  cordon  partant  du 
pubis >  conduit  parles  régions  iliaque  et  lombaire  d'^im 
e6té  ,  jusqu'au  sternum  ^  fot  ramené  an  point  de  départ  ^ 
en  ]^iassant  par  les  mêmes  )régioBS  du  oèté  opposé.  L*ou-n 
vierture  du  bas-ventre  â6n^a  issue  k  une  assez  grandfi 
quantité  de  sérosité  jaunâtre ,  trouble ,  mêlée  de  flocops 
albumineux.  Les  muscles  qui  forment  Iqs  parois  de  cette 
cavité  étaient  amincb  et' décolorés.  Ainsi  mise. à  décou- 
vert ,  la  tumeur  se  montra  sons  la  forme  d'une  masse  sphé< 
Toïde,  doiit  la  suifaice  Usse  et  légèrement  bosselée  était 
recouverte  par  le  péritoine  qui  avait  conservé  la  coulecoi 
naturelle  à  sa  face  externe  ,  et  dans  ia'  plus  grande  éten-^ 
due  de  sa  face  interne  ;  dans  la  région  qui  était  afçliquée 
sur  la  partie  ;«miérieùre  de  la  tuineur^  le  reste  présentait 
une  légère  phlogésc. 

'  Au  premier  aspect,  cette  niasse  remplissait  tellement 
la  cavité  abdominale  ,  qu'on  n'apercévaLÎt  aucun  des\îts^ 
cères  cpt'elle  renferme  :  l'ayant  renversée  en  bas,  de 
manière  à  ce  qu'elle  reposât  survies  àlis^es  ,  on  'Wtqro 
)'e^lam^c ,  les  intestins  grêles  et  Tar^^  ^^  colon  se  tro^-^ 


yâitatrefonléadaïuia  concavité  da  diaphragoie. L^esto-*-^ 
Inac  était  sain  ;  les  kvtestÎQS  grêles  phlogosés  \  recouverts 
fà  et  là  de  fainsses  jneaibranes  et  de  floccms  albuioûinàix» 
L'examen  attentif  de  la  tumeur  fit  reconnaître  qn'ell^ 
adhérait  à  Futénis ,  qui  occupait  un  plus  grand  éspAiSè 
que  dans  Tétat  xiatnreL  Une  sonde  ifstroduite  par  le,  va^^ 
jusqu'au  fpndde  la^ab^ice ,  ne  laissa  plus  de^  doute  sur  k 
siège  primitif  de  la  Bialadîe  :  on  vit  manifestement  qpi'elle 
s'était  développée  dans  To^aire  du  côté  droit.Sépatéé  d^ 
l'utérus',  la  tumeur  pesait  ckiquante~sîx  livres  ;  elle  était 
d'ase  consistance  presque  cartilagineuse  ;  aussi  ofiEtit-^elle 
sme  très-grande  résistance  au  tranchant  du  scalpel.  Les 
surÊM^es  résultant  des  sections  faites  en  divers  sens  étaient 
grisâtres.  La  svd^stance  paraissait  homogène  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue  :  on  n'y  déeouvraii;  ni 
fibres ,  ni  cloisons ,  oi  k^e ,  ni  épaUchement ,  ni  -vais- 
•seaux  sanguins  ;  seulement  un  petit  ranteM  de  ces  der- 
niers, situé  vers  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la 
tumeur;  en  un  mot,  aucune  trace  bien  distincte  -d'orgarr 
nisation  :  cette  substance  n'avait  d'ailleurs  rien  de  souple 
sii  d'onctueux  au  toucher.  Vers  son  centre ,  cette  masse 
avait  dans  quelques  endroits  moins  de  densité  ;  nous  y 
rencontrâmes  trois  points  qui  présentaient  une  mollesse 
^sez  marquée  :  l'un  d'eux ,  à-peu-^rès  du  volume  d'un 
IBuf,  était  formé  par  une  matière  pulpeuse,  blanchâtre  , 
qui  offirait  tons  les  caractères  de  la  matière  cérébriforme, 
Celle-ci ,  beaucoup  pfais  moU^  au  milieu ,  4e  confondait 
iosensiUement  avec  le  reste  de  la  tumeur  ;  aussi  n'avait- 
çUe  pas  de  limites  bien  marquées.  Les  deux  autres  points , 
qui  n'avaient  éprouvé  qu'un  commencement  de  ramoUi^r. 
sèment ,  étaient  à -peu-près  du  volume  d'une  noix.  Nous 
lAf'aperçûmes  aucune  trace  de  vaisseaux  sanguins  dans  ces 

trois  foyers  de  matière  médullaire.  

,   L'ovaire  ganobe  avait  la  gsosseur  du  poing  ;  sa  sub^ 
stance  incisée  nous  parut  semblable  à  celle  de  la^uiiieuic' 
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du  côié  droit ,  senlëment  moins  dense.  L^utérus ,  dont  le 
volume  était  presque  quadruple  de  celui  qui  appartient  à 
cet  organe ,  dans  Tétat  de  vacuité ,  o£Brait  à  sa  sur&tce 
plusieurs  tumeurs  qui  avaient  aussi  la  plus  grande  analogie 
avec  les  précédentes. 

Des  observations  authentiipies  prouvent  que  les  ovaires 
sont  susceptibles  de  devenir  le  siège  de  tumeurs  plus  con- 
sidérables encore  que  celles  dont  nous  venons  d^esquisser 
la  description.  Lieutaud  rapporte  rhistoire  d^nne  femme 
dont  Fovaire  pesait  quatre-vingt  livres.  Vaterus  cite  une 
hydropique  chez  laquelle  cet  organe  pesait  plus  de  cent 
livres.  Des  faits  nombreux  attestent  encore  quedesfemm.es 
ont  porté  long-temps  de  seniblables  tumeurs,,  moins 
grosses  à  la  vérité  ,  sans  éprouver  d^autres  incommodités 
que  celles  qui  résultaient  de  leur  poids  et  de  leurs  dimen-* 
slons.  Toutefois  j'ai  pensé  que  Fexemple  d'une  pareille 
maladie  ,  qui  a  subsisté  pendant  dix^-sept  ans  sans.appor-r 
ter  de  grand  trouble  dans  Téconomie  ,  sans  même  déran- 
ger la  menstruation ,  présentait  un  cas  assez  rare  pourmé- 
riter  d'être  recueilli. 

Je  me  suis  abstenu,  à  dessein  ,  d'imposer  un  ^om  1 
cette  affection  organique  :  celui  de  squirrhe  a  été  trop 
souvent  employé  d'une  manière  vague  pour  désigner  des 
tumeurs  dont  la  structure  n'avait  point  été  étudiée  avec 
assez  d'attention.  Déjà  Morgagni  nous  avait  averti  que  les, 
ovaires  sont  souvent  le  siège  de  tumeurs  stéatomateuses  ; 
mais ,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  ait  observer,  la  substance  que 
nous  avons  eue  à  examiner  n'avait  rien  d'onctueux  et  de. 
stéatomateux  au  toucher.. 

Les  travaux  récens  sur  l'anatomle  pathologique  nous 
ont  Ëiit  reconnaître  plusieurs  altérations  oi^aniqnes  qui 
avaient  été  jusqu'ici  ou  inaperçues,  ou  trop  négligemr-^ 
ment  observées.  Il  me  semble  que  c'est  à  celle  de  ces  alté-^ 
rations  qui  a  été  décrite  sous  le  nom  d'encéphaloïdes  ; 
que  pourrait  être  rapporté  le  fait  que  nous  venons  d'ex-s 
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poser ,  sHl  ùllait  absolument  le  classer  ;  c'est  aiu  moins  la 
conséquence  qu^on  serait  en  droit  de  tirer  de  Faspect  que 
présentait  la  partie  ramojlie  de  cette,  énorme  masse ,  dans 
laquelle  il  paraissait  s'être  développé  un  travail  organique 
beaucoup  moins  avancé ,  ou.  à  peine  commençant  dans  les 
deux  autres  points  indiqués  ;  toute  la  tumeur  devait  être 
susceptible  de  la  même  dégénérescence,  puisqu'elle  était 
partout  homogène. 


Réflexions  et  Observations  sur  les  fongus  hématode  et 
médullaire  du  globe  de  l'œil;  par  le  docteur  IjvsèlKdi  » 
oculiste,  membre-correspondant  de  plusieurs  Sociétés 
Médico  -  Chirurgicales ,  oculiste  -  honoraire  de  S.  M.  /. 
r Archiduchesse  Marie -Louise  y  duchesse  de  Parme,  etc. 

J'ai  recueilli  sur  les  fongus  hématode  et  médullaire  du 
globe  de  l'œil ,  plusieurs  observations  qui  ne  sont  pas 
sans  intérêt,  mais  qui,  malheureusement,  ne  confirment 
que  trop  une  partie  du  jugement  fôcheux  porté  par  M.  le 
docteur  Maunôir  sur  ces  sortes  d'affections  ;  en  effet ,  sur 
pins  de  vingt  opérations  que  j'ai  eu  occasion  dé  pratiquer, 
six  seulen^ent  ont  eu  quelque  succès  ;  je  vais  en  offrir  les 
détails  afin  de  pouvoir  ajouter  ces  faits  à  ceux  déjà  connus^ 

I/*  Obs. —  Fongus  hématode.  —  Lors  de  mon  séjour  à 
Lille  (Nord),  un  enfant  des  environs,  âgé  de  huit  ans, 
me  fiit  conduit  par  son  père.  Il  portait ,  au  côté  gauche 
de  la  face ,  une  tumeur  du  volume  d'une  forte  pomme  ; 
examinée  avec  soin,  je  la  reconnus  pont  étrç  le  globe  de 
l'œil  lui-même,  fortement  dégénéré.  On  remarquait,  à 
sa  partie  antérieure  ,  une  ulcération  occupant  la  coméé 
transparente  et  l'iris  ;  la  sclérotique  servait  d'enveloppe  à 
presque  toute  la  tumeur  ,  présentait  un  abcès  '  qui  se 
déchirait  par  intervalles  ,  laissant  échapper  le  pus  ,  puis 
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se  refcnnait  jusqu'à  ce  qu'enfin  il  s'ouvrît  de  nouveau. 
Lors<)pie  la  tumeur  était  fermée  ,  TeuÊuit  aoufSrait  beau- 
coup ;  il  jetait  des  cris  afiOreux  <|uelquds')ours  avant  qu'elle 
ne  perçât*  Là  matière  qui  en  sortait  était  un  liquide  pu- 
rulent mêlé  de  sang.  Cette  maladie  reconnaissait  pour 
cioise  déterminante  un  coup  dé  poing  reçu  sur  Tceit  ;  il 
y  eut  4'abord  extravasation  de  sang  ;  le  globe  devint 
douloureux ,  il  augmenta  progressivement ,  et  acquit  enfin 
tant  de  volume  qu'on  ^t  obligé  de  le  soutenir  avec  une 
bande. 

.  L'opération  étant  }ugée  indispensable  ,  fe  ta  pratiquai^ 
dans  le  mpis  deoiars  i8iq  ^  en  présence  du  D.'  Latour,^ 
l'un  des  habiles  praticiens  de  cette  ville  :  elle  (iit  fiBÔte  ^ns 
de  grandes  difficultés  ;  j'incisai  en  premier  lieu  l'angle 
externe  des  paupières  «  je  dégageai  la  tumeur  à^  manière 
à  pouvoir  parvenir  à  sa  base  ;  lorsque  j'y  fus  parvenu  ,  je 
la  coupai  en  trois  ou  quatre  coups  de  bistquri  ;  elle  tomba 
sur  la  serviette  que  j'avais  préalablement  placée  autour 
du  cou  de  l'enÊint.  L'hémorrhagie  fiit  peu  cozisidérable  ; 
de  la  charpie  sèche  fut  seule  introduite  dans  la.  cavité  or- 
pitaire  ;  elle  y  fut  maintenue  par  un  bandage  approprié. 
Le  premier  pansement  fut  fait  le  troisième  jour  ^  la  sup- 
puration commençait  déjà  à  s'établir  ;  le  t:inquième ,  le  ma- 
lade fiit  pansé  pour  la  seconde  fois  ;  je  cessai  alors  de  le 
voir,  l'enfant  n'ayant  pu  rester  plus  longtemps  en  ville,  vu. 
la  pénurie  des  moyens  pécuniaires  du  père.  Deux  ans  aprjès 
j'eus  occasion  de  revoir  le  père  ,  qui ,  sur  mon  invitatiop , 
{ne  conduisit  son  enfapt.  Je  vis  avec  plaisir  que  sa  guéri- 
son  était  complète,  Lçs  soins  qu'on  lui  avait  donnés  n'a- 
vaient pas  été  bien  grands ,  on  s'était  borné  à  1^  laver 
avec  de  l'eau  tiède  et  à  le  panser  avec  de  la  charpie  sèche, 
ainsi  qu'on  me  l'avait  vu  faire  les  premiers  jours. 

Examen  de  la  tumeur,  —  Le  globe  de  l'œil ,  du  volu-. 
|ne  d'nne  grosse  pomme  ^  était  très-dur  ,  "bosselé  sur  ses 
parties  latérales  et  ulcéré  antérieurement  ;   en  le  parta- 
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géant  en  quatre  parties  ,  je  trouvai  un  grand  noitibre  des 
poches  remplies  cl^une  matière  gflalftieii^e ,  de  ^ooleiir 
et  de  consistance  différentes. 

IL""  Obs,  — Me  trouvant  dans  le  départem«^  de  FÂisne 
au  mois,  de  décembre  1817  ,  je  vis  àFhospice  civil  et  mi- 
litaire de  Laon ,  où  j'avais  pratiqué  différentes  autres  opé^ 
rations  ,  un  ancien  militaire  ,  artilleur  ,  âgé  de  56  ans  y 
portant  une  énorme  tmneur  formée  par  le  globe  de  Fœil 
dégénéré  ^  qui  lui  faisait  éprouver  des  douleurs  conti^ 
naellcs  extrêmement  vives.  Engagé  par.  M.  Cousin  y  eh»^ 
rurgien  de  cet  hôpital  ^  et  vivement  solUeité  par  le  mala* 
de  y  je  tentai  Tablaticn  de  la  tumeur.  Comme  les  pai^t 
pières  extrêmement  distendues  en  couvraient  la  moitié  , 
je  ftis  obligé  de  les  disséquer  et  de  les  relever  pour  pouvoit 
porter  mon  instrument  au  fond  de  Torbite  :  ce  ne  fiit 
qu'avec  beaucoup  de  peine  que  je  pus  parvenir  à  l'entière 
ablation  de  la  partie  affectée  :  le  malade  perdit  une  grande 
quantité  de  sang  dans  le  moment  de  l'opération  et  dans 
la  nuit  suivante.  Le  pansement  iiit  confié  à  Mt  le  docteur 
Cousin ,  qui  m'écrivit  que  la  timeur  avait  reparu  et  qu'élit 
était  devenue  plus  grosse  que  jamais  «  deux  mois  après 
l'opération,  et  que,  dans  le  courant  du  troisième  mois,  la 
mort  avait  mis  fin  aux  souffrances  de  ce  malheureux.     > 
Examen  de  la  tumeur. —  L'cdil  avait  pris  le  volume  de 
la  tête  d'un  enfant  nouveau-né ,  il  était  ulcéré  dans  toute 
sa  partie  antérieure,  et  il  en  découlait  un  pus  abondant  et 
infect ,  mêlé  à  beaucoup  de  sang.  La  base  de  la  tumeur 
était  grosse  comme  le  poing ,   et  la  cavité  orbitaire  était 
extrêmement  dilatée.  L'intérieur  de  la  tumeur  était  formé 
par  une  matière  purulente  très*fttid0i 

///.'  Obs. — Fongus  médullaire. — Lors  de  mon  séjour 
à  Vcsel ,  en  Westphalîe ,  je  .pratiquai ,  sur  une  petite  fille 
âgée  de  dix  ans,  l'opération  d'une  tumeur  oculaire,gfOMe 
comme  un  œuf  de  poule,  ayant  une  base  très-petite^  Une 
incision  à  l'angle  externe  des  paupières  >  deux  coups  de 
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bistomi ,  ponr  détacher  les  paupières ,  un  settl  coup  au 
fond  de*l'orbite  pdir  détacher  la  base ,  suffirent  pour  la 
faire  tomber  avec  facilité.  Aucun  accident  ne  suivit  Topé- 
ration,  et  trois  ans  après  je  reçus  une  lettre  du  médecin 
de  la  maison,  m^annonçant  qu'elle  était  parfaitement 
guérie ,  et  qu'on  pouvait  par  la  suite ,  placer  un  ceil  ar- 
tificiel. 

Examen  de  la  tumeur. — Les  difFérens  caractères  que 
nous  avons  observés  dans  la  dissection  ile  la  première  tu- 
meur se  trouvaient  dans  celle-ci  ;  on  y  voyait  cette  suB- 
slance  gélatiniforme  qu'on  rencontre  presque  constam- 
ment dans  les  afiections  de  cette  nature. 

/f^.«  Obs.  —  Fongus  médullaire.  —  La  fille  Carette , 
Âgée  de  dix-neuf  aiks ,  de  la  commune  de  Boay,  dépai^ 
tement  du  Pas-de-Calais ,  me  fut  présentée  pour  exa- 
miner une  tumeur  qu'elle  portait  à  l'œil  gauche^  son  vc-- 
lume  équivalait  à- peu -près  à  la  tête  d'un  fœtus  de  six 
mois.  L'opération  étant  jugée  nécessaire ,  je  la  pratiquai 
le  mois  de  février  iSai ,  en  suivant  la  marche  précédetu- 
ment  indiquée ,  en  présence  de  M.  CuvilUer,  chirurgien 
en  chef  de  l'hôpital  civil  d'Arras ,  et  de  plusieurs  autres 
docteurs  de  la. même  ville.  M.  Cuvillier  voulut  bien  se 
charger  du  pansement  de  cette  fille  ainsi  que  d'autres 
malades  que  j'avais  opérés ,  pendant  mon  court  séjour, 
soit  de  la  cataracte,  soit  de  la  fistule  lacrymale.Une  pre- 
mière lettre  de  cet  habile  chirurgien  ,  datée  du  17  août 
de  la  même  année ,  m'apprit  qu'après  les  accidens  inflam- 
matoires heureusement  combalitus  par  un  traitement  con- 
venable ,  la  malade  avait  été  parfaitement  guérie  (  cica- 
trisée )  quarante-cinq  jdurs  après  Topération  ;  et  comme 
je  craignais  la  récidive  de  la  maladie ,  une  seconde  lettre 
datée  de  la  fin  de  l'année  182s ,  me  confirma  la  nouvelle 
de  la  guérison. 

Examjen  de  la  tumeur.  —  SoW  aspect  extérieur  était 
jaimâtre;  elle  était  lisse  et  sans  ulcération;  elle  rcnfcr- 
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mait  une  substance  médullaire  et  graisseuse  ramassée  ,eo 
mamelons;  quelques-uns  de  ceux-ci  av2(,ient  une.consis^ 
tance  cartîlagineuseiOu.présentaient  une  matière  médul- 
laire et  sanguinolente  ;  mais  le  phénomène  le  plus,  extra- 
ordinaire ,  ce  fut  une  pelote  de  cheveux  ou  poils  mêlés  et 
comme  frisés ,  que  ye  rencontrai  dans  une  espèce  d^enye- 
loppe  du  côté  antérieur  et  externe  de  la  tumeur. 

¥•*  Obs.  —  Fongus  hématode.  —  Quelque  temps  après 
avoir  pratiqué  l'opération  précédente ,  je  vis  à  Saint-Pol , 
même  département  (Pas-de-Calais),  une  femme,  nommée 
Decroix,  âgée  de  28  ans;  présentant  une  tumeur  que  Ton 
jugea  ne  pouvoir  être  détruite  que  par  J'opération.  £n 
conséquence,  je  la  pratiquai  en  présence  du  docteur  Ju- 
dey  qui  se  chargea  des  panseoacns  et  qui  eut  la  com- 
plaisance de  me  £adre  connaître ,  par  une  lettre  du 
9  mars  1822 ,  que  Fentreprise  avait  été  suivie  d'un  suc- 
cès complet. 

Examen  de  la  tumeur.  —  Elle  était  molle ,  spougieuse , 
s^écrasant  facilement  sous  le  doigt ,  formée ,  dans  Tinté- 
rieur,  d'une  multitude  de  petites  mailles  remplies  de  saing. 
•  VI.*  Obs. —  La  femme  Gourmez ,  âgée  de  27  ans,  de 
Saint-Priest,  département  de  l'Isère ,  vint  me  ccmsulter 
à  Lyon ,  en  18 1.9  ;  elle  poitait  une  tumeur  grosse  comme 
une  noix ,  au  grand  angle  de  l'œil  gauche ,  au-dessus  du 
muscle  orbiculaire  des  paupières.  Cette  tumeur  présentait 
des  pulsations ,  et  diminuait  par  la  compression.  La  seule 
incommodité  que  cette  femme  éprouvait ,  était  de  ne  pou- 
voir ouvrir  librement  la  paupière  supérieure.  Elle  avait 
consulté  plusieurs  hommes  de  l'art,  qui  tous  avaient  refusé 
de  Jui  £aiire  une  opéi^ation.  Je  ne  fus  pas  arrêté  pai:  les 
craintes  de  mes  confrères;  j'ouvris  la  tumeur  d'un  seul 
coup  de  bistouri,  et  presque  aussitôt  il  en  sortit  une 
quantité  si  considérable  de  sang  qu'on  aurait  pu  croire 
à  la  lésioa  d'une  artère  assez  volumineuse.  Ce  ne  fut  qu'a- 
vec l^ucoup  de  peine  que  je  p.arvins  à  arrêter  cette  hé- 
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niorriiagie.  A  la  levée  du  premier  appareil ,  qui  eat  fieu 
le  troisième  jour ,  il>  sortit  une  aussi  gi^aude  quantité  de 
sang  qu'au  moment  de  l'opération.  Cette  hén^rrhagie  ne 
cédant  ni  à  Tapplication  de  charpie  saupoudrée  de  colo- 
phane ,  ni  à  Teau  de  Rabel ,  je  commençais  à  me  repen^* 
d'avoir  ten^  Topératipu ,  lorsqu'il  me  vint  à  l'idée  d'in- 
troduire ,  an  deuxième  pansement ,  un-  morceau  de  nitrate 
d'argent  fondu ^ qui ^  en  se  fondant,  cautérisa  les  parties 
et  produisit  une  escarre  qui  s^opposa  à  toute  hémorrhagie 
idtérieurç  ;  bientôt  la  suppuration  s'établit ,  et  après  un 
mois  de  traitement  la  malade  était  parfaitement  guérie. 

Ces  différentes  observations  sont  peut-être  moins  inté- 
ressantes sous  le  rapport  des  fadt^.que  sous  le  rapport  des 
résultats  ;  nous  savons  en  effet  que  Wardiop ,  M.  Mau- 
noir  de  Genève ,  et  plusievtrs  autres  chirurgiens  distin- 
gués )  regardent  le  fongus  médullaire  com|&e  es&eïitiette-- 
ment  incurable;  cette  opinion,  établie  sans  doute  snr^des 
£ùts  nombreux,  se  trouve  ébranlée  parjceux  que  nous  ve- 
nons d'offirir^  Pourquoi  d'ailleurs  la  cure  de  semblables 
tumeurs  serait-^e  impossible*^  Ya^t-il  un  vice,  tm  geimê 
qui  préside  à  leur  développen^nt  et  qui  les  fasse  renaître 
lorsqu'elles  ont  été  complètement  enlevées?  De  sem- 
blables idées  sont  regardées  maintenant  par  la  plus  gi^nde 
partie  des  praUciens  comme  des  suppositions  erronées , 
victorieusement  combattues  par  le  raisonnement  et  l'ex- 
périence ,  qui  est  le  vrai  flambeau  de  Fart  Tout  en  cher- 
chant à  prouver  que  les  tumeurs  dont  nous  nous  occu-* 
pons  ne  sont  pas  incomplètement  incurables ,  nous  coii- 
venons  cependant  qu'elles,  sont  fort  dangereuses;  il  est 
donc  de  la  plus  grande  importance  d'agir  de  bonne  hëiEre; 
attendre  que  le  mal  ait  Êdt  de  grands  progrès ,  c'est  slêxr- 
poser  à  l'insuccès  et  peut-être  même  hâter  la  perte  Aes 
malades.  Si  on  a  quelquefois  lieu  de  répriMiver  là  téaié- 
rité  de  quelques  opérateurs ,  jAis  souvent  l'humanité  doit 
déplorer  la  timidité  des  chirurgiens  qUi  laissent  un  niai 


à0rei<x  pouilsuivre  ses  ravages  :et  conduire  à!  la  tedrt  «  ail 
mitieu.  4es  4<mle»r$  ^écibUraiM^  i  l'itift>rtk^é  qtiÂenieist 
atteint^  lw3^W  pOMrraitv  p»r  t(De  of^lmiida  iiar^  ^ 
éloigner  ou  prévenir  ce  fênàitim  restât  Pénétré  de l-imw 
portaïu^i^  de  c»te  vérité  y  je  me  ctfoiraiii  trèsr-lifiuretij^  à 
les  ohservatioEMi  q«e  jepvÛie  pei^vent  tohardir  Les  jeuotis 
clûnirgieii$  à  tenter  lé»  méin^â  opériktiW,  et  domerf  à 
quelques  malhe<ireu9i  ks  consQlatÎQiis  de  respépaâ^f  ^  e» 
leur  préseotaût  quelques  chances  de  s^ecès  (i)^ 
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Cbs  d'ésitiipaiion  du  coipsihyrMê;{extrait'dêV ouvrage 
êê  Hedsk  ,  tur  le  C4^rpt  tkfpoïde*  LeipsicA  ^  i&i3.  ) 

y  ...  '  ■  ; 

.  Erédérica  Ackermaim  «  â|^e  de  t'z  aus^  vmt  eu  48^1. 
trouver  M.  ijrraef ,  prôCde  diuiqae  à  Bi^liu  9  le  priant 
de  la  délivrer  dVine  tumeur  énonne  qn^eUif  portait  i  1^, 
partie  antérieure  du  coL  En  ^'informant  des  (cajuuses^  OO) 
appiiit  qpe  la  .mère  et  Tafesilie  de  là  m^ade.  avaient  eu  Ui 
ukimé  maladie*  Une  ndûrrîtu^  mabaine^  eonsîl^tant  isur;^. 
UhA  dras  l'tisage  de  «ubstances  ÊorméiMSt  m  ayait  i^^ 
vMÎsé  le  déveloi^peteent  ;  à  l'âge  de  i4  aOs:la  tWi^W 
avait  conùBencé  à  parâilare  ,  et  on  Payait  r  îiiiMiilfm<nt 
cmnbattoe  jusqu'alors  par  mille  Aïoyens-  différens^*  Cafte 

tumeinr,  amesi  gross&e  que  la  tête  d'pw  fxafyfkli  s'étem^ii  4a 

•  •      •  I  • 

(1)  n  est  à  f  fiçrettor  qut  M.  )«  doctoor  :LlKMrd»  ait  <|ii#k  «In  <P9^  ^^P  4^ 

iSfW^uwùà^pê^Uvéûm^oi^i^.f»^  qa'U  s«p|ip,l^.  Ç|ne)quçi,^4çta&l8il^ 
plu» dans  1^  des^ripiion  delà  maladie  ,  et  sigr-tout  sur  la, Hij^sectipn  de 
là  tuineur-,  auraient  doublé  nntérdt  de^es  'àhi^étHûons  ,*  qiii  donneàl 
r«fp6ir  de  ga^rir  dés  affeciiens  ja§ëes>g^n¥rakalèkit^ibâif#|klte.. 
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la  mâchoire' inférieure  au  sternum,  et  à  tonte  la  partie  w* 
Cérieure  dn  col.  Elle  ofifrâit  des  battement  et  des  vais- 
seaux coilsidétables.  EHe  était  mobile  et  était  recouyerte 
de  chaque  cAté  par  le  muscle  stemo-mastoïdien.  La  ma- 
lade demandant  avec  instance  qu'on  pratiquât  Topéia- 
tion  f  quoiqu'on  lui  en  eût  fait  connaître  tout  le  dang^er, 
on  essaya  le  procédé  proposé  par  Walter,  et  on  lia  Var- 
tère  thyroïde  supériienre  droite.  La  malade  présenta  au&~ 
sit6t  les  symptômes  les  plusalarmans,  résultat  non  de  Thé- 
morrhagie  qui  avait  été  peu  considérable ,  mais  de  Tim- 
pétuosité  avec  laquelle  le  sang  se  portait  vers  la  tête  : 
céphalalgie  cruelle  du  côté  malade  ;  douleurs  insup- 
portables dans  le  col  et  dans  la  tumeur  devenue  extrê- 
mement douloureuse  ainsi  que  les  parties  environnan- 
tes ,  froid  continuel  et  intolérable  aux  extrémités  ; 
pouk  inégal,  inteimittent.  Cet  état  dura  trois  semaines, 
et  se  dissqia  enfin  peu-i-peu.  L'opération  n'avait  eu 
aucun  résultat  avantageux  pour  la  guérison  de  la  tameui 
qui  était  restée  aussi  considérable  qu'avant  l'opéralion. 
La  malade  persistant  dans  son  dé»r  d'être  entièrement 
débarrassée  de  cette  di£Formité ,  M.  Graef  entreprit  cette 
opération  le  19  janvier  1822  en  présence  d'un  grand 
nombre  de  gens  de  Fart.  Cette  opération,  longuement 
détaillée  dans  l'ouvrage  de  A.  G.  H^en ,  dura  une  demi- 
heure  ,  et  fut  suivi  d'un  entier  succès.  Quarante-trois  ar- 
tères furent  liées ,  la  tumeur  pesait  deux  livres  et  demie. 
Héden  propose  les  conseik  suivans  pour  exécuter  one 
pareille  opération^^  i  .^  L'opérateur  incisera  les  tégumens 
en  forme  de  feuille  de  myrÂe ,  depuis  le  menton  jusqu'au 
sternum ,  puis  séparant  les  lèvres  de  la  plaie ,  il  dissé- 
quera couche  par  couche  le  tissu  cellulaire  qui  entoure 
la  glande ,  afin  d'arrêter  Êicilement  l'hémorrhagie  qui 
résulte  de  la  section  des  petits  vaisseaux  de  la  thynMûde  ; 
2.°  afufix.que  la  tumeur  soit  plus  distincte,  il  faut  la  tirer 
en  avant  doucement  et  continuellement,   soit   avec   la 
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main  seule,  soit  avec  une.érigne  fixée  dans  la  tumeur, 
soit  àFaide  d^ùn-fil  ciré  qui  trayerse  la  tumeur;  3.^  Le 
chirurgieh  se  servira  de  Tindex  ou  du  manche  de  l'in- 
strument tranchant  pour  détacher  et  isoler  la  glande  des 
parties  voisines  toutes  les  fois  que  cela  sera  possible; 
4.°  L'instrument  tranchant  ne  doit  être  employé  qu'aux 
parties  éloignées  des  ner&  et  des  vaisseaux  importans.  Il 
ne  faut  s^en  servir  qu'avec  la  plus  grande  réserve ,  surtout 
à  la  partie  inférieure  et  profonde  de  la  glande,  car  outre  la 
carotide  et  la  sous-clavière  que  Ton  trouve  à  cet  endroit , 
la  thyroïde  reçoit  de  nombreux  vaisseaux  sanguins ,  et 
i'hémorrhagie  qu'occasionne  leur  section, ^on-seulement 
retarde  l'opération ,  mais  encore  compromet  la  vie  du 
malade;  5.^  aussitôt  que  les  vaisseaux  importans  sont 
mis  à  nu,  un  aide  doit  les  comprimer  légèrement  et 
veiller  à  ce  que  les  veines  jugulaires ,  les  carotides ,  les 
sous-clavières  et  les  ner&  recurrens  ne  soient  pas  inté- 
ressés ;  6.*^  il  ËLut  lier  chaque  rameau  de  la  thyroïde  à  me- 
sure qu'on  le  coupe;  7.^  Icnrsque  les  troncs  des  artères 
de  la  thyroïdienne  supérieure  et  inférieure  sont  décou- 
vcrtS',  le  chirurgien  n'en  doit  pratiquer  la  section  qu'a- 
près en  avoir  fait  la  ligature  ;  8.^  si  dans  la  crainte  de 
blesser  les  organes  sous-jacens ,  l'opérateur  ne  veut  pss 
employer  Tinstrument  tranchant,  il  fera  bien  d'emporter 
avec  le  bistouri  toute  la  portion  qu'il  pourra  enlever 
sans  danger,  et  de  détruire  le  reste  peu-à-peu  à  l'aide 
des  caustiques  ;  ou  bien  encore  après  avoir,  autant  -  que 
possible,  détachéla  tumeur  des  parties  voisines,  il  appli^ 
quera  à  la  base  un  fil  ciré  qu'il  serrera  insensiblement  de 
plus  en  plus -sans  occasionner  ainsi  une  perte  de  sang 
qui  est  presque  inévitable  avec  l'instrument  tranchant. 
Après  avoir  extirpé  heureusement  toute  la  glande ,  on 
entretient  la  plaie  ouverte  à  l'aide  de  petits  morceaux 
d'épongé  préparée  jusqu'au  moment  où  l'on  ne  Redoutera 
plus  lés  hémorragies. 

58.. 
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Quant  aux  cas  où  cette  opération  doit  ébrt  pre^quée^ 
A.  G.  n^den  les  réduit  aols  suivanis  :  i.**  Loc^^pie  la 
tumeur  est  énorme  et  qii'elle  parait  crcrître  encore; 
2.*  lorsque  la  sufFocalicHi  ou  lapoplexie  sont  Immî^ 
nentes  ;  S.""  lorsque  la  tumeur  est  bornée ,  mobile ,  distincte 
des  parties  voisines  ;  4*'^  lorsque  le  malade  n'est  pas  sujet 
aux  mala£es  spasmodiques  et  infl^Bunatoires;  Sj'lors* 
qu'enfin  le  malade  f st  robuste  et  d'une  santé  iSonssante 
d'ailleurs* 


Su&â  du  MémBire  sur  Us  ulcères  syphilki^ues  du  latfnx  ; 
par  Cu  Hawkiks  «  M.-D.  (i).  ( Extrgitpar  P:  V^vasseitr^ 

Il  arrive  quelquefois  que  lés  ulcères  dqi  larynx  donnent 
lieu  à  tous  les  sympiCtoes  de  la  phthisie ,  quoique  \t%  pou- 
^mons  ne  soieht  pas  encore  affectés.  Cette  maladie  ^  génér 
ralément  connue  y  porte  le  nom  de  pktUsie  laryngée^  On 
^t  qu'elle  est  caractérisée  par  «ne  toux  qui  dure  fort 
long-temps ,  accompa^ée  d'un^  espectoraiioh  purulente , 
qui'épuise  peu-à-péu  le  malade ,  et  le  réduit  à  un  état 
d'émaciation  extrême.  Paus  le«  cas  de  cette  nature,  l'ul*^ 
cération  s'étend  jusqu'au  b^  de  la  trachée-artère ,  et 
même  dans  les  premières  divisions  d^  bfonc^s.-  Toute 
la  membrane  muqueuse  de  ei^s  psrties  est  irrégnilière^ 
ment  parsemée  d^  petits  ulcères  de  forme  polyg<m«lo  ;  les 
anneaux  cartilagineuK  de  la  iraiehée  sont  même  fpjàr- 
quefoîs  dénudés  et  corrodés  par  l'ulisération*  Une  M^ 
grande  extension  de  la  maladie  peut  tsnir  à  sa  nalort 
chronique  ;  elle  n'est  pas  ^^^z  violenta  pou?  produire  les 
symptômes  de  l'ulcération  de  lasàotte,  ouiii  k  idus  otààr 


Il    I  I  m  ■»!  ■  ly  f  ■■■*     ■■Hf"»»"'ft»    w  1  n  »i»  ^ 


(0  Vht  tomà,  Mei,  and  Phfs,  ihum*  may  i8^3;  p.  d6i, 
yoycitlc  Cahier  précédent ,  p.  439. 
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rarement  I  dévient  fiaitale  avant  que  b  phihisié  se  décWe. 
Quelques  personnes  prétendent  qu'il  est  extrêmement 
difficile ,  pour  ne  pas  dire  iiiipas3ib)e,  de  distijapter  la 
pkthiiie  polmomaire  de  la  phthisiè  larj^ngee.  U  est  vrai 
qoe  la  toux  ^  L'ezpiectoi'ation  ,«l'amaigrîà$ement  et  laUèvre 
brctiqne  sont  dés  isjndaptésnés  commun^»  ,à  ces  deux  ma-^ 
ladies  ;  niais  il  y  a  eepes^dant  qudqiiç^  caractères  propre^ 
iehaconé d'elles;  telles aont  la  conformation. particulière 
de  la  poitrine  ches  les  pkthisiques ,  retendue  de  dilalatiên 
dont  les  paumons  sont  susceptibles ,  dilatation  toujours 
très^bomée  daiis^.les  cas  dWtéraitions  eorganHiues  de  ces 
organes  qui  constituent  la  phthisie,;  le  son  que  rend  le 
thorax  .par  la,  percussietn  i  en&^.la.toiix  que  détermine 
tonjours  la  plus  légère  percussion  de  la  poitrine ,  -quand 
let  poumons  sont  naaladcis  ^  tan^  que  j  dans  le  cas  con- 
tiSàîrèy  elle  nA  produjtt  pas  cet,  effet. 

Ces  détaib  n0u^  papraissent  txès-importans  î  car  il  es^ 
iodispentoble  d'établir  un.  diagnostic  certain  de  ces  xna7 
bdies  i|ui  pui^sfi  servir  de  gui4e;  d^ns  leu]f  traitemjoirt.  En  . 
e£Get ,  W  tnétbode  eurative  qui  i;éussirait  dans  certaines 
Inàladies  dularynx,  serait  isiuule  e^  pea^-étre  nuisible  dans 
^elquesaiitreâ»  dopt^  ai^  p^çoûer  abord ,  la  nature  pa-. 
rlâtr^tla:|n,ém^*  ^ 

^h  Kay^ki^f  pasi»€  a];ors  af^.  traitement  des  ulcérations 
4ii  larynx^  Jl  noi^  apprpnd  d -abord  q9e  dans  les  pre^ 
flliiQrs:€il$^.4f.QB  gefire  qu'il  a.eu  ,à  traiter^  guidé  par  la, 
iMselnbl2^|]i.<;e  de  Cf  tte  maladie  avec  l'angine  laryngée ,  il . 
a  étD^oyé.  les  n^eps  indiquée  ^contre  la  seconde,  quoi- 
^'illàlk  i^^woré  4^  l'existence  de  IHilcératipn  ou tp^it  an 
istoiOÎfis/qii'il  la  p.r4s«mât*  Ainsi  U  a  mis  d'abord  en  usage 
les  sangsues ,  les  vésicatoires ,  les  saignées  copieuses ,  le  - 
ctlamel.  pous^'  Jusqu'à  exciter  ^^.  salivation  ,  Roanne . 
Mj^Cliejnier:)^  r^ÇfOamand^y  sans  en  retirer  le  moijadre 
^ivantag'e.  C*^t  aloi^  qu'il  a  songé  à  cb^nger  ce  mode  de 
tsaitement,  et  qu'il  a  employé  avec  succès  les  moyens  que. 
lOous  allons  indiquer, 
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1S ulcération  gangreneuse  aiguë  est ,  de  sa  hafore ,  sus- 
ceptible de  devenir  très-souvent  funeste,  même  lorsqu'elle 
est  combattue  par  le  traiikement  le  plo^  judicieux.  L'affais- 
sement général  est  si  grand  que  les  stimulans  les  plus 
énergiques  suffisent  à  peine*pour  le  vaincre  ;  et  quoique 
au  premier  abord ,  ils  paraissent  être  les  seuk  mc^ens 
dont  on  puisse  se  servir,  leur  usage  cependant  emge  beau- 
coup de  prudence  et  de  jugement.  En  effet,  Finfiamma- 
tiôn  locale  de  la  gorge  peut  être  telle ,  malgré  là  faiblesse 
générale ,  que  le  seul  contact  des  médicamens  et  des  ali- 
mens  suflfise  pour  accélérer  la  marche  de  la  gangrène. 

Ce  qui  paraît  réussir  le  mieux  dans  ces  cas,  c'estde  calmer 
l'irritation  locale,  tandis  qu'on  soutient  les  forces  plutôt 
par  un  bon  régime  que  par  les  toniques  proprement  dits. 
M,  Hawkins  recommande  l'inhalation  de  la  vapeur  d'eau 
bouillante  dans  laquelle  on  a  jeté  des  feuilles  de  cîguc , 
comme  très-propre  à  remplir  cette  indication.  Ou  re- 
tire de  bons  eflEets  de  l'ammoniaque ,  unie  à  la  salse- 
pareille, isubstance  qui,  suivant  M.  H.,  est  l'un  des  plus 
puissans  moyens  que  nous  ayons  pour  soutenir  les  forces, 
indépendamment  des  vertus  antisyplûliliqueis  qu'on  loi 
attribue.  La  meilleure  manière  d'administrer  ce  médi- 
cament est  sous  forme  de  sirop  qu'on  peut,  à  volonté, 
rendre  plus  ou  moins  fort.  Le  prii^cipal  inconvénient  de 
la  salsepareille  est  de  déranger  l'estomac;  on  peut  ce- 
pendant y  remédier  eh  y  ajoutant  un  peu  d'infusion  de 
gingembre  ou  de  tout  autre  aromate.  Dès  qu'on  a  obtenu 
l'effet  d?siré ,  et  qu'on  s'est  rendu  maître  de  la  maladie , 
îl  convient  de  remplacer  le  sirop  de  salsepareille  par 
quelqu'autre  préparation  de  cette  plante ,  ou  par  quel* 
qu'autre  tonique. 

Il  est  peu  de  maladies  aussi  redoutables  en  apparence 
et  qui  soient  cependant  plus  susceptibles  de  guérison  a 
l'aide  d'un  traitement  convenable ,  çie  V ulcération  ^xrt- 
gréneuse chronique. XYsp^pnà  de  cette  opinion ,  M. 
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llbs  rapporte  sDcdnctementl'observatioii  d^ime  personne 
chez^UqueUe  la  maladie  avait  détruit  les.amygâale&.,  la 
liitttte  Y  et  une  grande  partie  du  Toilè  du  palais;  eHeooca- 
p j&t  eu  outre  les  parties  latérales  et  postérieure  du  pha^ 
Tpkx  s^étendant  en  haut  et  en  Kas.aussi  loin  que  Ton  pou- 
Tait  Tapercevoir.  Depuis  trois  mois ,.  le  maladeavait  mai- 
gri considérablanent;  son  pouls  donnait.  i4o  pulsations 
par  minute  ;  enfin  il  avait  des  sueurs  nocturnes  tjrè^aboïl- 
dantes ,  avec  une  grande  prostration  des  forces ,  etc. 
,  Le  malade  prit  deux  fois  par  jour  une  pinte  de  bouil- 
lon léger  (1)  I  et  se  soumit ,  matin  et  soir,  à  Tusage^  des 
fumigations  des  parties  afiectées  avec.le.sulfiire' rouge  de 
mercure.  An  bout  de  dix  jours ,  le  pouls ,  réduit  k  70  pul- 
sations par  minute ,  était  mou  et  tout-i-Êût  régulier.  Les 
ulcérations  du  fond  de  la  bMcbe  étaient  presque  cicatri- 
sées 9  et  le  malade  commençait  à  reprendre  son  embon-* 
point.  On  peut  remplacer  les  fiiniigations ,  si  on  ne  les 
croit  pas  utiles,  par  d'autres  slimnilaos,  tels  q^ela  teîa- 
ture  de  benjoin  composée ,  etc.  ;  mais  le  meilleur  médi^^ 

ment,  pour  adminbtrer  à  l'intérieur ,  est,  sans  contredit,^ 

la  salsepareille.  , 

Quant  à  la  ^*  espèce  d'ulcér^Qn,  celle  que  nous  avons^. 
décrite  soûs  le  nom  d^ aiguë  et  daulourem^  $.  Tautour  avoue 
qu'il  n^a  pas  eu  occasion  de  l'observer  asse%.  souvent  pour 
se  fier  à  sa  propre  expérience^  Les  deux  cas  d&  cette  nar 
tiire,  qu'on  lui  arapportés,  ont  été,  guériapar  ^'en^ot  du 
mercure,  quoique  dans  l'un  d'eux  l'ulcéiralion  sefftt  déji 
étendue  jusqu'aa.larynx.  Cependant,,si  l'on  réflédiit  com- 
bien peu  le  mercure  convient  dans  la  plupart  des  mala* 
dies  de  ce  genre ,  et  combien  son  emploi  peut  être  dan- 
gereux ,  on  n'adoptera  oe  mode  de  traitement  qu'avec  la 


(1}  Lisbo/i  diêt  drînki  Ce  qa*on  nomme  en  anglais  diet  drink  est  a«e 
iMcoctîon  trè»-légère  de  yiande  île  beénf;  mcaîa'|*ignore<|iieIle^sl  la  mo^ 
liifiùaUoo  particutière  dont  il  s'agiiici  ^  indiquée  par  le  mot  Lisbçn, 
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fHus^gt^BÛû  ciceonspectioii.  L'opnmi  à  liante  dose  panft 
drfvotr'réfi»irJbca(u4»ap'miéaKi  QtuAcpi'il  «fr  soil,  .cm 
devnutiMqaaiBf  4aiis ië casi oùFcm  efl&ploîe  ie  iii«cciire , 
attendre  f  pour iea  cpÉimctio^>riiBage<f  q^  lc$séQiife<ura 
yioleiiteB  ioii^tQahnées. 

^Qttdl^^s^petBOimës  pemeiKt  que  4èslqpaé  l'titcéralîoii  a^ 
^l^é  lé  Ip^t,  lâ^fisqfl'«stwq>OÂsibie.  Celle bpinioii 
n>8t  pâ6  jtiilé>  efip  M.  Hâ!trtttm  â  tfaàiné  daos  ie  larynx 
tl'ane  fdmiiiâ  ttiôite'aa  LockMç^àai^  à  la  mitef  d'tme 
rcielittifed^  iViMfatioii  ék  Usfnki  compH^néede  pktfaisie , 
les«d09ÉriadsiicnfévideBÂés4e«  nkètes  ipà  avaient  donné 
Uéu  à  fa  ptituièrenAiafaRlie.     •.;.... 

Ii|Ott|  avomdkqtté  Ub  iymptétiLes'lei  plttf  datiger^rax  de 
l^âlèéf^tiô6^1aJ7ûxproyMA£i&iiiU  latgféfiede  la  mpua- 
ttôti/  ËU6  96  tietit  pas  à  tm  oUtâele  physique  an  passage 
dé  l'a^^  lAkk  4  «q  état  spiiuiiivdiqiie  des  masclês  de  la 
^mfe>  dû  àb'Véidûâig^' dés  ulcères;  Ciet  état  de  dà  respi- 
raifoh  «est. ^  (iftiise  ié^deiite  de  ih  faiU^^e  géniale  du 

.  '-  Ce  ^qM»r^fm  ytooM  dé  ^è  Aonos  'explique  Nettement 
pourquoi  le  traitement  antiphlogistique  ne  xéttsÂt  pas  & 
<»stte  époque  4^ik'iàalsdik.Si  les  s^àiptômes'  paraissent 
d'ttberdf  tiiiièp  à  ee  trait^eât ,  lWeéra.tion  ne  cofititme 
pssiiidftis^iir^Lifê'd^sprogi^  plosois  m^  rapides^  et  se 
nwntre  ctdbtâtttiment  i^ebéU^^ 

'  On:  doit  ^ortea*  son  attention  siir  deuK  pqiirts  princi- 
piftix  dàâs  fe  t^itement  des  «de'éx«s èialai^K';  41'aboid., 
ealmer  l^E^itatioil  '  xièèdite  ptodoh 
qui  Met  en  daii(|^  lés  jouàrs  du  îmiAade^  eimnte  cherdser 
à  fitérk*  IVikère  loiMAiéme*^  '    ^  ... 

.  On  pi>nt  lessa^s  ^^hDBiéuis^miûj^ 
première  indicatioa.;.  entr'autres  Tinhalatioa  des  .var 
peurs  d'une  forte  infusion  très-:chaude  de  ciguë  ou,  dV 
pium,  q^uHen  d^eau  <bQuilUi;îite>  k  laquelle  oq  ajoute  une 
certaine  quantité  d'acide  nitrique.  Si  l'ulcère  est  a^  la  port 
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tée  da  doigt,  on^emi^loyef a  là' di^okfloii  à&  fiUi^até  d'ar- 
gent {hawrcaustic}^  ùcmmïé  Ta  r«toittiiiaâdé  M.  dit. 
Beli  (i).  Ce  médicament 'parott  agir  ici  coâimedaifs'beatt-^ 
cotip'decas  de  rétrécissemetii  spasmodiqtt^  dé  riifèfte, 
IfiOtt  comme  e^datrrotiqué ,  mais  en  ffiminuant  rirrîtabi- 
Klé  nerveuse  ,'  ffàn  dépend  la  cotltractîon  desf  liiuselei^ 
Lè^'fiimigationsdè^cïnnàbre  paraissent  être  le  plus  rï£- 
ttee  dé  tous  ces  m^yens^  Oii  en  obtiiEfnt  sotivetlt  de  très- 
grands  avantages ,  dès  ia  {lumière' ftis  tfà'On  j'a  recont^. 
La  dose  est  â*\m  déûéi-grèsi^il  ^o^  désiilfot^  rouge  de  m'èi-- 
ctee,  Une  o%i  deux  fois  par  fOur,  suivant  que  le  oialàde 
011  supporte  la  vapeur  plus  ou  moins  ïiéili^meilt.  Où  ne 
$e  sert  pas  de  «ces  fumigations  dans  la  vue  de  pTtfùter  de 
l'action  spéèifique  àù  mërbùre  ëtir  récènoinie  ;  car  oii  en 
obtient  d'aussi  bons  éfFets ,  lots  tnètàîe  que  feétte  action: 
gékré)rale  tte  ise  manifeste  pas ,  que  lorsque  lés  gencives*  en 
Sdât  affectées.  €epeUdâfot',  ûtt  ne  doif-pas  bùbfier  que^  là 
sâffivatiôn ,  ihéme  légère ,  est  inutile ,  et  peut  mêine  être 
datigéi^use.  Le  tinnabre  parait  avoir  une  action  locale , 
iôtïï  11  est  ptes^fM  impossible  dé  se  rèmdre  compte* 

Il  est  évident  que  l'emploi  de  ces  dèùbt  demiei's  moyens 
est  indimé  principalement  dans  les  cas  d'ulcères  du  la-^ 
rynx  qui  succèdent  à  l'ulcération  chronique  de  la  ^drge ,' 
et  que  le  traitement  âdoticissant  H  calniatot  est  beaucoup 
mieux  approprié  àTespèce  aigiië  et  inSâmmatoire  /tant 
que  les  symptômes  locaux  soM  très-viotens. 

Comme ,  dans  uiié  makdie  aussi'graVe ,  il  est  important 
Aè  né  pas  perdre  de  temps  ,  on  devra  recourir  de  suite  à 
TappUcation  des  sangsues  et  des  vésicatoif  es  au  cou  ,  on 
Hiémé  à  la  saignée  générale  si  le  cas  Texige  ;  cai*  quoi- 
qu'on ne  puisse  pas  cbmpter  sui*  ce^  moyens  pour  la  cure 
radicale  de  la  nîaladie ,  ils  ne  laissent  pas  que  d'être  des 
auxiliaires  très-utiles. 


i^afailéi     'u     I    II  t— ^— Mtwi 


(i)  Surgieal opérations  ^  part,  i ,  p'.  36, 
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Lor$qu*on  est  parvenu  à  calmer  les  q^mptômèsles  plas 
.  pressaQS ,  on  peut  essayer  de  produire  sur  réconomie  un 
cbmigemefit  £aivorable  qui  amène  la  gnérisim  de  Tulcère  , 
et  daos.  celte  vue  on  administrera  la  salsepareille.  Cette 
substance  ne  manifeste  son'action  qu^au  bout  de  quelques 
jours  ;  ainsi  il  serait  bon ,  en  général ,  de  l'employer  dès 
le,  commencement  I  de-  la  manière  indiquée  drdessns. 
!^{ais  si  Ton  veut  opérer  un  changement  très-prompt  dans 
réconomie ,  on  aura  recours  au  quinqmna  à  hautes  doses , 
dont  les  efifets  sont  beaucoup  plus  prompts.  Cependant  il 
vaut  mieux ,  enjgé^éral,  s'en  tenir  à  la  salsepipreille ,  dont 
l'action,. quoique plus.lente.,  est  beaucoup  plus  certaine. 
L'ammoniaque ,  à  des  d.QsejS  assez  élevées ,  est  très-utile 
dans  plusieurs  cas.  Le^  régime,  est  trop  important  pour  être 
négligé  ;  la  jdiète  doit  être  légère  et  nourrissante. 
. .  Si  la mabdie  prend  une  tournure  faivorable ,  on  s^aper- 
{oit  au  bout  de  quelques  jours  d'ui^  grand  changement 
dans  les  symptômes.  La  respiration  devient  moins  labo- 
rieuse ,  et  le  sommeil  dû  malade  n'est  plus  troublé  par 
desmouvemens  convulsi&  ;  la  déglutition  devient  fadle  ; 
le  pouls  change  de  nature  ;  la  couleur  des  lèvres  et  de  la 
peau  en  général  revient  à  l'état  naturel,  etc.  L'auteur  ter- 
mine ce  Mémoire  important  par  quelques  considérations 
mr  l'utilité  de  l'opération  de  la  bronchotoipie  dans  ce 
genre  d'affections  du  larynx;  Il  ne  l'a  vu  pratiquer  qu'une 
fois ,  et  sans  succès.  Il  la  regarde  au  moins  comme  inutile  ^ 
et  croit  que  le  nombre  des  cas  où  elle  peut  être  tentée  doit 
être  extrêmement  petit.  Il  cite  à  l'appui  de  cette  opinion 
^juelques  remarques  de  M,  Lawrence ,  sur  un  cas  de  broa- 
chotomie  (i),  desquelles  il  résulte  que  ce  chirui^en 
rejettecette  opération ,  quand  les  cartilages  dularynx  sont 
attaqués. 
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Des  rétrécîssemens  di^  canal  de  l'^urètre,  et  de  Vinfluence  de 
cette  qffectionsur  lafprmation  de  sacs  dans  les  parois  de. 
la  vessie,  etc.;par^.  J.  Shaw.  (Extrait)  (i). 

pAi«ri$  ce  mémoire,  M.SIiaw  n'examine  pas  tans  les 
phénomènes  qui  peuvent  dépendre  des  rétrécîssemens  du 
canal  de  Furètre ,  mais  porte  ;son  itttention  spécialemeùt 
sur  le  siège  de  ces  rétrécîssemens ,  sur  leur  influence  sur  le 
calibre  des  autres  parties  dujcac^ret  sur  la  dilatation  des 
conduits  excréteurs  de  là  glandf^  prostate;  enfin  sur  la 
formation  de  sacs  dans  les  parpis^  de  la  vessie  (-^omi/a/^i/ 
State  of  the  blidder.  ) 

«  i.®  Dans  la  dissection  de  Turètre  chez  plus  de  cent 
individus  affectés  du  rétrécissement  de  ce  canal,  dit 
notre  auteur,  j'ai  tr^ivé  cette  altération  pathologique 
toujours  située, au-devant  du  ligament  du  bulbe;  jamais 
dans  mes  recherches  «  .ou  dans,  les  préparations  conser* 
vées  dans  le  Musée  du  Collège  des  Chirurgiens,  je  n'ai 
vu  un  seul  exemple  de  rétrécissement  situé  postérieure- 
rement  à  ce  point.^  » 

2.®  «  Quand  un  rétrécissement  assez  considérable  a 
existé  pendant  quelque  temps ,  dans  un  point  quelconque 
de  là  partie  du  canal  qui  est  antérieure  au  ligament  dii 
bulbe ,  les  portions  membraneuse  et  prostatique  de  Vn-* 
rètre  sont  presque  toujours  dilatées ,  au  point  de  présenteji^ 
un  diamètre  trois  ou  quatre  fois  plus  grand  que  dans 
Tétat  naturel.  » 

3.®  «  Les.  canaux  de  la  prostate ,  qui  sont  naturellement 
très-petits ,.  sont  toujours  plus  ou  moins  dilatés ,  lors  d'un 
rétrécissement  du  canal ,  ou  lorsque  cette  partie  a  été  le 
«iège  d'une  irritation  long-temps  prolongée.  » 

c  4«"  Lorsque ,  pendant  plusieurs  années ,  il  existe  un  ré- 

^— — ^■■<»      I     I     ■!■        I     ■     H      I        II     I I  ■   l.l      I  I       II         ■        ni        II    I     I     ■  I     I  I  I  MlH  ■         I       — ^«^^ 

(i)  MedicO' Chirurgical  Transactions ,  vol,  13,  /w^  3. 
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trécissement  du  canal  de  Turètre  qui  occasionne  de  temps 
étt  temps  des  rétentions  d'urine ,  les  parois  de  la  vessie 
sont  non-seolemént  épaissies ,.  itiais  présentent  aussi  des 

sacs.  » 

n  serait  très-important  de  recueillir  nn^  nombre  de  &iU 
â^z  ^^nàidëraMe  pow^  établir ,  d'une  manière  certaine , 
la  Vérité  oâ  la  laiis^efé^^  ées  coridnsions*  En  effet  ^  les. 
précejf^tes  impôttans  péisr  la  praticpe  ipii  &^en  dédi:usent , 
i^pafîKlértt  nn  gprând  iritér^  Sur  ce  siajét ,'  et  îaui  espérer 
qttie  M.  Shaw  n'àvfrd  >pàÂ' en  ir^in  appelé' rattetitii)[é^ 
pathdrldgistésl  Si  là  |>telnlëre  oitéerratîM  est  exactes  SrttH 
résulte  qoe  A  \  th  sotidainf  un  malade  qoi  présente  des^ 
symptômes  de  rétrécissement ,  on  trouve  que  ViuÂtrument 
est  àrîrété  dans  un  point  situé  plus  lein  que  lé  ligament 
du  buJbè  ,  on  ne'  doit  pas  attribuer  Tobàtacle  àrexisteiioex 
éHm  rttrécis^einent  du  caftai,  mai«à  une  cmm  afférente 
et  pour  laquelle  il  fendra  aii^  empteye*  d'autres  mo]|rens  ; 
curatiâ.  S^il  est  vrai  que  les  potions  ifleabrancase  et 
prostatique  de  l'urètre  s  agrartdîijsêttt  àla-sttite  d'oarétrë*  - 
cissement  du  canal,  il  y  aura  def»  raison»  encore  pins 
fortes  pour  conclure  que  l'obstruction  n'est  pais  occasioft-^ 
*iée  p*r  un  rétrécissement  ^  lorsque  thez  un  malade  por-t 
faintuné  àHettîon  de  tîè- genre  à  là  partie  antérieure  du 
fcânal^^cfti  trdtrve  que  la  bougîé  eit  arrêtée  au*éelà  du 
bulbe.  La  règle  i^ratîquë  qui  se  déduit  nétorellemient  de 
ces  faits,  est  que,  l<W«qu'auH4eHdtt«gaï«ei%t  du  bulbe,  u» 
obstacle  s'oppose  à  l'etïtiîée  de  lasdttdë,  dn  ne  (bitplur 
persister  dans  la  tentative  de  faire  pénétrer  l'instrument 
t>ïus  avant.  On  serait  d'autant  plu^  po^të  â  àdmetire  cette 
cbnblàsîbn ,  que  dans  le  cîas  oh  tm  tel  obstadle  empécherat 
l*ehlWe  de  la  sèndè  dahs  la  vessie,  il  est  probable  qrfil  ne 
s'opposerait  nullement  à  l'ééoûiètoent  àé  l'ùrirac  f  ei  de  « 
plus  il  est  très-douteux  que  lé  passa^  de  la.  isande  dans  la 
partie  dilatée  du  canal  soit  alors  toujours  avantageux. 

L'importance  de  ces  faits  devictodirà  enUîore  plus  évt- 
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dente ,  à  oa  admet  Texactitade  de  la  troUième  ob$erva-r 
4ion,  car  il  est  très-probaWe  q»e  dam  U  oa^q^e  nous 
venons  de  supposer,  rimùnzment,  s'il  n'est  pas  arrêté  pac 
certains  obstacles  naturels  dont  nous  parlerons  par  la  soite^ 
s'est  engagé  dans  Tun  des  conduits  dilatés  de  la  prostate* 
Abra,  n  on  continue  à  pousser  la  sonde  vers  la  ves»ic  ♦  ime 
Ànsse  route  sera  piobablement  frayée.  Les  préparations 
d'anatoime  pathologique  que  M.  Sha^  présenta  à  la  Sor 
dété  niédico-chirurpcâle  à  Tappw  de  son  mémoire ,  oft 
iraient  des  exemples  de  cette  dilatation  des  conduits  «xt 
créteiùs  de  la  prostate,  et  montraient  ccmbien  ilsismit 
difficile  dans  ce  cas  de  faire  traverser,  par  Tinstniment^ 
les  portions  membraneuse  et  prostatique  du  capal.  Dans 
d'autres  pn^parations  faisant  parties  du  musée  de  Wi^ 
mUlS^eet^  on  voit,  que  la  sonde  s'est  effecdvemmt  en- 
gagée dans  un  de  ces  conduits  dilatés ,  et  a  pénétré  dans 
la  partie  postérieiffe  de  la  vessie  en  traversant  la  glande 
panostate. 

Ces  observations  sont  d^autant  plus  intéressantes ,  que 
tous  Les  joans  coa  s'appuie  sur  l'autorité  du  célèbre  De^ 
saoU.pour  employer  la  violence  pour  vaincre  lea  cd)stacles 
qae  ce  chirurgien  mdique  comme  dépendans-  des  rétré- 
cissemens delà  portioq prostatique  de  l'urètre.  Qumqu'ë 
en.  soit,  nous  ne .  nous  arrêterons  pas  davantage  sur  ce 
point,  et  nous  suivrons  notre  anteur  dans  ses  considé-^ 
|talî^ssur  uôe  question  qui  a  rapport  à  l'anatomie  de  la 
portion  de  l'urâtre  qui  est  .entourée  par  le  ligament  du 
Inilbe ,  dans  Tétat  sain ,  mais  surtout  lors  d'une  légère  af* 
fœtion  inflammatoire  de  cette  partie. 

Le  canal  de  l'urètre. dans  son  état  naturel  se.  rétrécit 
toat-4rrcoup  au  niveau  du  bulbe  ;  cette  diminution  subite 
du  calibre  de  l'urètre  doit  nécessairement  occasionner  de 
la,  dilgealtédaos  l'inteodnction  de  la  sonde.  Dans  ce  même 
point.,  la  courbure  ni^uoelle  change  anssî  tout-à*coup 
^le  ligament  étant  plus  haut  qqe  le  sinus. du  bolbe);  se- 
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conde  drconstaneé  qui  doit  tendre  à  rendre  les  obstacles 
mécamqaes  qui  s^opposent  au  passage  de  riostniment  plus 
grands  dans  ce  pointqae  dans  aiaean antre.  On  doit  ajouter 
encore  la  contraction  des  onsdes  qui  environnent  cette 
portion  de  Turètre,  contmetion  qoi  est  toujours  déter- 
minée par  une  légère  JirfJammation  de  la  membrane  mu- 
queuse. On  conçoit  donc  fndlement  comment  TafiFectiûa 
spasmodiqne  peat  survenir  au  moment  ou  la  bougie 
touche  la  partie  enflammée ,  et  jointe  aux  obstacles  mé- 
caniques ^bnt  nous  venons  de  parler,  empêche  assez  com- 
plètement Feutrée  de  rinstrument  pour  simuler  Texis^ 
tente  d'tm  rétrécissement 

«  La  question  relative  à  la  formation  des  sacs  dans  les 
m  parois  de  la  vesne ,  dit  Fauteur ,  donne  lieu,  à  tant  de 
»  considérations  importantes,  que  je  n^o£Erirais  ici  que  des 
»  observations  générales  dams  Fespoir  d'attifer  Fattenlioa 
j»  des  praticiens  sur  ce  point.  Tous  ceux  qid  ont  souvenir 
»  eu  Foccasion  de  disséquer  des  sujets  présentant  des  re- 
»  trécissemens  de  Furètre ,  conviendront  de  la  fréquence 
^  de  cet  état  de  la  vessie  dans  les  ca^  dont  nous  parlons  ; 
»  moi-même  je  Fai  rencontré  si  souvent  que  j'ai  été  con- 
*  doit  à  conclure  que ,  si  un  rétrécissement  considérable  a 
M  existé  pendant  un  certain  temps,  et  que  le  malade  a  eu 
»  de  temps  en  temps  des  attaques  de  rétention  d'urine,  il 
»  est  probable  qu'un  sac  s' est  formé. 

»  Jette  connais  aucun  symptôme  particulier  qui  puisse 
«  faire  prévoir  la  formation  d'un  sac;  mais  je  crois  que 
»  lorsque,  dans  un  cas  grave  de  rétention  d'uzihe,  le  ma- 
»  lade  éprouve  une  irritation  particulière  veis  la  partie 
»  postérieure  de  la  vessie  enlre  ce  viscère  et  le  rectum, 
»  surtout  si  cela  9  lien  après  qu'il  vient  d'uriner,  on  peut 
»  soupçonner. qu'un  sac  s'est  formé;  Ici  les  questions  sui- 
«  vantes  se  présentent  naturellement  à  nous:  lorsqu'un 
»  sac  existe ,  peut-il  jamais  disparaître  spontanément  ?. 
»  n  est-il  pas  probable  qu'en  général  une  certaine  gua»- 
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»  tité  d'urine  restera  dans  le  sac?  Quelles  setont  les  smies 
j*  de  ce  dépôt  d'urine  ? 

»  La  difficulté  qu'on  éprouve  pour  déterminer  si  'cer- 
»  tains  symptômes  sont  produits  par  la  présence  d'un  sac 
»  ou  bien  dépendent  de  quelqu'autre  cause  d'irritation  y 
»  rend  presqu'impossible  la  solution  de  la  première  ques^ 
>»  lion.  A  la  seconde  on  peut  répondre  affirmativement  ; 
»  et  (piant  à  la  troisième  j  qui  est  la  plus  importante ,  il 
»  est  probable  que  le  séjour  de  l'uriné  dans  ce  sac  pro- 
»  duit  une  série  particulière  de  symptômes  qui  consti- 
»  tuent  une  malacUe  souvent  mortelle ,  et  dont  la  termi- 
»  naison  0st  quelquefois  précédée  de  signes  de  péritonite. 
»  Les  souffiances  qu'éprouve  le  malade  sont  d'une  na- 
»  ture  difiEéréttte  de  celle  qu'on  regarde  comme  étant  les 
»  suites  ordinaires  des  rétrécisseméns*  » 

Nous  ne  rapporterons  pas  ici  les  observations  sur  les- 
quelles ces ' conclusions  sont  fondées,  mais  avant  d'aller 
plus  loin  nous  ferons  remarquer  qu'il  serait  aussi  embar- 
rassant de  rechercher  si  on  n'a  pas  lieu  de  craindre  la 
formation  de  calculs  par  le  séjour  prolongé  de  l'urine 
dans  ces  sacs.  L'éfat  de  la  science  ne  nous  permet  pas  de 
dire  si  les  sacs  renfermant  des  calcub  qu'on  trouve  quel- 
quefois  dans  les  parois  de  la  vessie  sont  formés  par  les 
suites  d'un  rétrécissement  de  l'urètre,  ou  par  l'effet  de 
l'irritation  dont  la  vessie  des  personnes  affectées  de  symp- 
tômes de  gtavelle  est  le  siège.  Mais  il  parait  évident  que 
lorsque  la  vessie  présente  cet  état  particulier,  quelle  qu'en 
soit  la  cause ,  la  formation  de  calculs  est  une  des  suites 
qu'on  doit  redouter. 

«  J'appellerai  ici  l'attention,  dit  M.  Shaw,  sur  cer- 
»  tains  cas  ,  qui,  bien  qu'ils  ne  soient  pas  rares,  ont  k 
n  peine  été  décrits  par  les  auteurs  ;  je  veux  parler  de  la 
»  communication  fistnleuse'  qui ,  quelquefois ,  s'établit 
»'  entre  le  rectum  et  la  vessie,  par  suite  de  la  formation 
»  d'un  sac  dans  les  parois  de  ce  dernier  viscère  >  mais 
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»  siuiout  lorsque  c'est  la  prostate  qui  prëseï^  cet  état 
M  morbide.  Il  serait  presqa^inutile  de  répéter  ici  que 
»  Tun  et  Tautre  de, ces  désordres  aont  en.  général  occa- 
»  sionnéft  par  le  rétrécissement  de  Turètre ,  mais  il  esl 
»  nécessaire  de  rappelerque  souvent  la  prostate  présente 
»  oes  saci  de  cette  espèce ,  même  lorsqu'il  n'existe  point 
»  de  rétrécissement  de  l'urètre.  ^L'état  misér^e  du  ma* 
»  lade  en  proie  à  cett^  ^e^liofk ,  ainsi  que  lé  peu  d'ts-" 
M  poir  qu'on  pensé  eu  avoir  do  f^tfi  autre  chose  que  de 
»  pallier  ses  soufGrances,  uue  fois  que  U  fistule  est  bien 
»  établie,  ne  sont  que  trop bienconc^.  Ces eonsidéca-' 
»  tions  jointes  à  ce  que  nous  avc^ss  déjà  rapporté  (dus 
»  baut,  me  portent  à  rechercher  «  s'il  nous  est  possible^ 
1»  d'empêcher  ct&  effets  fiuestes  de&  rétarédssemens  de 
«  l'urètre,  ».  ^ 

«'  Supposons  un  cas  qui  est  loin  d'être  rare  «  eclni  d'un 
»  malade  affecté  depuis  plusieurs  années  d'«i  rétréeûse** 
»  ment  de  l'urètre  près  du  bulbe  ^  cJie&quioa  a  essayé 
»  tour-à-tour  tons  les  moy<ensi  ocdinaires  de  traitement 
»  (notamment  Tusage  des  bougies,  le  can6tk|ue^  êtrin-^ 
»  troduciion  forcée  de  la  sonde) ,  mais,  avec  m  peu  de^ 
»  succès  que  maintenant  la  bougie  la  plus  fine  ne  peut 
»  plus  passer  à  travers  la  partie  c  audside  du  canal.  Il 
»  éprouve  des  attaques  fréquentes  ^d'inflammation  de  lar 
»  vessie ,  et  ne  peut  évacuer  l'nriAe  que  goutte  à  goutte. 
«  Dans  lin  cas  pareil,  dis-j^^  que vpeutnm  espérer  à 
»  moins  qu'on  ne  parvienne  à  détnure  le  rétrécisse* 
9  ment  et  à  &ire  cesser  l'indtation .  rontiunelle  dtmt 
»  la  vessie  est  le  siège.  Mais  toutes  les  méthodes  ovdir 
»  naires  detraiteivento^t  déjà  éta.èssayéesy  et  onnepeut 
»  plus  employer  que  des  moyens  paUîaJi&  .pouv  ealmer 
»  rirritatipn.  Si  09  q'y.  réussit  pas ,  tout  ce  iqpi'ott  peut 
»  attendre  de  plus  favor^iblç ,  est  que  la  suppumtîmi  s'é-^ 
>»  tablira  peu^^rpeu  <laj%s  le  périnâe,  «t  produira  ime  «1-* 
*>  verture  fist^leu^ ,  qui^euipermettânt  la  sortie  as  lu-* 
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»  liae ,  deviendra  un  moyen  de  prolonger  la  vie  du  ma-* 
•>  lade.^    . 

>r  Dans  un  cas  semblable^  livrée  aux  seùlssolnsdelana-^ 
»  taxe,  cette  terminaison ,  toute  fâcheuse  qù^elle  est, 
»  est  ce  qu^on  peut  espérer  de  plus  heureux.  Nous  de^ 
n  von»  donc  rechercher  quels  sont  les  accidens  à  craindre 
I*  et  quels  sont  les  moyens  auxquels  on  peut  avoir  re- 
Jt  cours  pour  faire  cesser  les  dangers  qui  menacent  la  vie 
»  du  malade* 

»  La  vessie  étant  dans  un  état  continuel  d'iititation , 

>•  il  est  probable  que  si  le  malade  s'enrhume  ou  iait  le 

»  moindre'  excès,  la  rétention  d'urine  deviendra  conir- 

*  plète  :  qu'arrive-t-il  alors?  L'état  du  rétrécissement  est 

»  tel  y  que  ni  une  sonde ,  ni  une  bougie  y  ne  peuvent 

»  être,  introduits  dans  la  vessie  ;  or,  à  nîoin$  qu'alors 

»  on  n^incise  avec  soin  le  périnée,  ou  qu'on  fasse  la  ponc- 

»  tion  de  la  vessie,  le  Vnalade  mourra  par  suite  de  l'ir- 

»  ritation  «que  produit  la  distension  de  la  vessie ,  ou  bien 

»  r.urètre  crèvera  au-^elà  du  rétrécissement ,  et  l'urine , 

»  devenue  nécessairement  très-âcre,  s'épanchera  dans 

»  le  scrotum.  Si  ce  dernier  accident  arrive  (  ce  qui  n'a 

»  lieu  que  trop  fréquemment),  et  que  le  malade  ne  soit 

»  pas  secouru  d'une  manière  prompte  et  judicieuse ,  il  est 

»  probable  qu'il  mourra  dans  l'espace  de  trois  jours ,  ou 

»  s'il  échappe  à  ce  danger,  il  courra  grand  risque  de  suc« 

»  comber  à  la  gangrène  très-étendue  du||icrotum  et  dû 

»  pénis  qui  suit  presque  toujours  la  rupture  de  l'urètre , 

»  lorsqu'un  libre  passage  n'a  pas  été  pratiqué  pour  l'écoiD- 

>»  lement  de  l'urine  épanchée.. 

»  Dans  le  cas  où  la  rétention  complète  et  lés  suites  que 
n  nous  venons  d'indiquer  ne'  surviennent  pas ,  la  vessie 
»  étant  dans  un  état  contimiel  d'irrit^oh  ,  le  malade 
»  peut. mourir^ de  la  fièvre  qui  en  résulte 9  ou  bièii  il 
ji^'est  tcès-probable  que  ta  prostate- se  desofiganiscâra , 
>»^  et  les  poches  qui  se  ^Dirmeront  dans  cette  glande 
4-  3». 
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,N  .pa.daos  la  vesôjeieUe-méme,  donmioùt^'Hen  uflfi^pe 
»  nous  rayons  déjà  indiqàé,  an  dépérissement  graduel 
»  .du  malade  I  sans  qu'il  présente,  aucun  «STiaptAnie  bien 
n  tranché.  » 

Dans  un  tel  état  de  choses  il  est  évident  que  nous 
devons  avoir  jc^ouxs.à  quelque  moyen  efficaceponr  guérir 
le  rétrédssemeqt ,  et  &Lpe  cesser  T^tat  d'irritation  de  k 
<Yes$ic..Dans  cette  vue. doit-on  forc^  le  passage^  en  em- 
ployant la  violence  pour  faire  pénétrer  la  ^onde  dans  la 
vessie ^ oubien &ire la pdnetion.de  cet  organe? Le pre- 
4nier  de  ces.deux  moyens  est  décidément  mauvais  ,  car  la 
4partion .  rétrécie  <le  i'urètre  est  probablement  beaucoup 
«plus  résistante  qu^aucone  autre  partie  du. canal ,  ;et  peut 
même  présenter  un  état  cartilagineux,  ainsi  qu'pn  le  voit 
dans  plusieurs  àfis  pr^p^ations  mocbides  que  rauteur  <a 
jconservées. 

La  ponction  de  la  y  pèserait  infiniment  .moins  daage- 
.reuse  que  de  forcer  le  passage;  mais  ce  m<qrep  neprodmt 
jpas  un  soulagement  permanent  On  voit  .donc  comU^:!  il 
fist  nécessaire  d'employer  tous  les  moyens  4{ue  Vart  pent 
jiOus.aSJdr  pour  prévenir  cet  état  ionestcCest  avant  que 
le  danger  devienne  imminent ,  et  pendant  que  let  parties 
Mnt  ^dans  des  ccmdîtions  comparativement  £aivoralAes , 
/que  :l'oD  doit  tenter  une  opération  peu  doi^ourense ,  ^ac- 
compagnée d'aucun  danger,  et  dont  le  résultat  le  moins 
;iavoraUie.est^ujou£S  bien  préférable  k  ce  qu'cm  regar- 
^derait  comme  la  suite  la  moins  fâcheuse  de  cêt(e 
dans  le  cas  où  on  la  livrerait  à  ^UeHtnéme.  Le 
conseillé  par  M.  Shaw  consiste  i  inciser  l'urètre  dans  le 
point  rétréci^  à  ini^duire  une  sonde,  du  gland  jusque 
'dfuo^  l|t  yessie ,  iQt  d'essayer  de  rétablir  la  continmié  du 
•canal  Y  eo  fusant  cicatariserlaplasesur  la^sonde. 

,11  est  quelquefois  assiez  ^Ufficile  de  faine  pénéicer  la 
M^de  iusqu'^  i^tréc«^meat,-afin  de  guider  ropésHeur 
^m  inçisMt  riM^Moe  ;  car  ^e  pcmt  s'cnga^r  d^s  une  4es 
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fitusses  routes  qui  avaient  été  faîtes  auparavant  en  essayant 
deioi^rle  passage.  On  jleut  aussi  éprouver  de  la  difficulté 
pour  découvrir  Jouvartue^erwèlre  ^  après  que  Tinci- 
sion  est  faite  ;  car  les  fausses  routes  peuvent  avoir  été 
|tOnfîi^éesaa^c(là  du  rétrécissement:;  oubienVitrètre,  par 
êm  éla^tieité  jUatorelle  y  peut  revenir  «u^  lui^méave.,  au 
point d^étreipebe  visible.  Maison  obvie  fadlemeiît  à 
4éA  derniers  obstacles  ai  observant:attentivem«nt  le  point 
â'QH^!éfibAppe  Fnniito.  Four  cela^  il  faudra  ^  ^«ela  est 
possible  I  que  le  nailadc  rétienne  sou  urine  pendafnt  quë!^ 
fg^  temps  tvani;  l'opération;  ou  s^fl  nelepeut.pas(ce  qni 
amye  smveaEA)  i  et  quton  éprouve  de  la'difficultié  it  porter 
la  spudç  idans  la  ressiie  iq[irès  Fkicision  de  la  partie  rétréeie 
damnai,  il  faudra  attendre  que  l'iuiae  soit  de  novrveau 
aocumidéft  dans  ce  viscère  ;  car  sdors,  avec  un  peu  de 
foiut  oa  d^oouvrM^  Touverture  du  icanal  et  on  fera  pé^ 
nélirer  &ciieui0At  riusfaruiiufit  idaos  la  vtsûé. 

Si  ropéiratloii  ^réussit  as&ez  mal  pour  qu'on  ne  puisse 
pas  ôbteuôr  facUemeôt  la  cicatrisattiim  de  l'urètre ,  Tétat 
àm  xoalade  ^ra  encoi»  bien  ineiileur  qu'auparavant ,  car 
il  cm  sera  plus  éo  danger  ;  Je  rëitéoissement  de  l'urètre 
n'existera  plus;  et  au  lieu  de  porter  desfistnlessinueuses  et 
eaUlu^qft,  Qfi  qui,  dans  l'autre,  cas,  aurait  été  regardé 
comme  ia  termiitMSon  la  pl^  heureuse  de  la  maladie , 
Ikzètre  Ae  «omm^niquer»  aordessons  que  par  une  plaie 
fiiupk 'fii  unique.  Mous  m  bous  étendrons  pasdàvan*^ 
Uiefi  ià  9¥X  liée  fYmtag^s  du;  traitement  des  rétrécisse- 
iMn«  de  l'urèfare  pur  hi^ion  i  xuir  pcws  «irons  rx>€casioa 
âtt)immf  sur  /se  sujet  en  pwdtot  eômpte  d'an  aiuiM 
M^ffioire  inséré  dans  le  même  r^eeueil. 
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Observation  d'un   ritricissemeni  de  Vurètre  traité   par 
rinciswn;parJ.  M.  Abnott^  (  ^  Exbrait). 

Le  sujet  de  cette  observation  était  un  homme  âgé  de  49 
ans  I  qui  pendant  quinze  ans  avait  souffert  d^un  rétrécis- 
sement de  Turètre ,  pour  lequelil  avait,  à  diverses  époques, 
consulté  plusieurshommes  de  Tart^Depuis  quatre  ans  il  n'é- 
tait plus  possible  d'introduire  une  bougie  dans  la  vessie  ;  et 
un  an  environ ,  avant  que  M.  Amott  le  vit ,  uncbiruigieQ 
célèbre,  après  avoir  tenté  inutilement  d'autres  moyens, 
avait  essayé  de  forcer  le  passage  ;  une  hémorrhagie  con- 
sidérable avait  été  la  suite  de  cet  essai  infiructueux ,  et  pen- 
dant un  certain  temps  on  abandonna  tout  espoir  de  guérison* 
Lorsque  l'auteur  vit  ce  malade,  il  était  tourmenté  toutes  les 
beurespar  le  besoin  d'uriner,  accompagné  dedoulenretde 
beaucoup  d'efforts,  mais  sanspouvoirfaire  sortir  le  liquide 
que  goutte  à  goutte.  En  sondant,  on  trouvait  un  obstacle 
vers  le  bulbe  de  l'urètre ,  et  il  était  impossible  de  faire 
pénétrer  plus  avant  la  bougie  la  plus  fbe.  On  appliqua 
le  caustique  à  deux  reprises ,  mais  sans  obtemr  aucun  ré- 
sultat satis&isant. 

Les  circonstances  que  nous  venons  d'énumérer,  jointes 
k  la  probabilité  que  le  changement  morbide  du  canal  oc- 
cupait une  étendue  assez  considérable ,  détenninèrentM* 
Amott  à  tenter  le  mode  de  traitement  par  incision»  Par 
suite  de  la  contraction  de  l'urètre  à  un  pouce  et  demi  de 
son  extrémité ,  on  ne  pouvait  £aire  parvenir  jusqu'au  ré- 
trécissement situé  vers  le  bulbe  qu'une  sonde  au--dessous 
de  la  grandeur  moyenne ,  et  la  pointe  de  cet  instrument 
pouvait  à  peine  être  sentie  sur  le  périnée.  On  fit  la  px^ 
mière  incision  assez  longue  ;  et  parvenu  k  l'urètre  on  1  m- 
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cka  mu  devant  du  rétrécbsement.  Ensnite ,  on  introduisit 
la  pointe  d'une  sonde  cannelée  très-fine  dans  Tôuverture 
qu'on  venait  de  fiûre ,  et  avec  un  peu  de  difficulté  on  par- 
vint  à  la  pousser  jusque  dans  la  vessie  ;  guidé  par  la  can- 
nelure on  fendit  alors  avec  un  bistouri  la  portion  rétrécie 
du  canal ,  et  aussitôt  après  on  fit  pénétrer  facilement  le 
cathéter  jusque  dans  la  vessie.  Plus  d'une  pinte  d'urine 
s'en  écoula ,  quoi<](ùe  dix  minutés  avant  l'opération  le  ma- 
lade avait  été  obligé  d'uriner  ^  et  qu'il  croyait  avoir  vidé 
complètement  sa  vessie. 

Aucun  symptôme  défavorable  ne  se  manifesta.  Le  qua- 
trième jour  après  l'opération ,  on  retira  le  cathéter  pour 
y  substituer  une  sonde  de  gomme  élasdque  d'un  cali- 
bré plus  grand  ;  car,  pendant  que  le  malade  urinait,  une 
partie  du  liquide  passait  entre  l'instrument  et  les  parois 
de  l'urètre.  Cependant ,  deux  jours  après ,  la  sonde  de 
gomme  élastique  paraissant  occasionner  de  l'irritation , 
on  l'ôta  et  on  introdubit  une  autre  en  argent  d'un  calibre 
un  peu  plus  fort.  La  plaie  se  cicatrisa  convenablement ,  et 
quoique  pendant  les  premiers  cinq  ou  six  jours  ses  bords 
étaient  mouillés  par  l'nrine ,  la  guérison  était  complète  au 
bout  de  quinze  jours.  Le  malade  urinait  alors  à  plein  fet , 
et  on  ne  laissait  la  sonde  dans  la  vessie  que  pendant  la 
nuit.  Huit  jours  après  on  quitta  tout-à-fait  l'usage  de  cet 
instrument ,  et  on  se,  borna  à  introduire  une  bougie  de 
temps  à  autre.  L'induration  qui  entourait  la  partie  con- 
tractée du  canal  à  environ  un  pouce  et  demi  de  son  extré- 
mité ,  se  dissipa  complètement  pendant  la  première  se- 
maine de  l'usage  de  la  sonde. 

Les  avantages  qu'on  a  retirés  du  traitement  par  inci- 
sion sont  id  des  plus  évidens  ;  et  sans  entrer  dans  des 
considérations  théoriques  surl'origine  des  rétrécissemens, 
nous  pouvons,  conclure ,  par  ce  que  l'anatomie  patholo-r* 
gique  nous  àpprenà ,  que^  dans  des  cas  semblables  à  celui 
qcie  nous  venons  de  rapporter,  on  devrait  avoir  recour»  à 
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ctf  toojÊn  plus  kêtptmmtni  qa^on  M  IV  Site  )«s^'ifdv 
I^nq^'ua  rétrécÎMeoient  existe  depuii^  plmiei^s  à»«^es 
etaét^tmié  peiiddlitloiigrtempftsicns  sacdès  ^  lesyaffobde 
Turètre  s'épaissmeot  et  deviennent  prescpie  caUcnses^daosr 
les  environs  de  rohftfaracti0«{  on.  conçoit  doue  combî^» 
il  doit  être  difiiyciie  de  faire  agir  le  caoslique  d'une  mar' 
nière  efilcace  sur  un  tjsm.  ainsi  altéré*  Du  reste.,  le  gratid* 
noi^Jbre  d^applications  nécessaires  pour  pwcer  à  travers 
le  cétrécUsemeat,  montre  asses  1^  vérité  de  eette  asserlioti^ 
et ,  en  outre  ^  on  n'est  jamais  pai^itemenldW  d'appliquer 
le  caustique  exactement  à  Tândroit  oùil  le&udrait,  ainsi 
qiie  le  prouvent  les  fausses  routes  iqu'oa  forme  quelcjuefbia 
dans,  ces  tentatives  ;  Fusage  de  rinstrponent  trancKant  ae 
pirésente  ni  les  mêmes  diffîeidlésiii.ks'méme»  incerli-» 
tildes. 


GuétisoniPùn  bopM  chronique'  à  Uàiâe  âé  Paciâe  sti§fB^ 
rigue,^  par  GoLk  ;  traduà  dès  Jnnëlë^  urd^.  d&  MéS; 
d'o^oire  st.  de  nopembt0  \^%i  pa^  K  Mè  Baïèly\ 


Un.leune  hoounfi  de  a6  aAs^,  dlutalempémmAnil: 
gjiiui  ,^  dk'uQe  constitution  saine  et  eMna^tè  àt  ioiÊi  riee  y^ 
s4tant  un  jour  trouvéspectaiteur  d!uneiixe  violeiilé entâre* 
dwx.iodividos^f  fut  si  vivement  fir^pé  de  cette  meqaHft^ 
to/nba.à  la  renresse.!  affecté  de*  conVuliddns  et  piivé  de 
ccHvaaissaoce.  C^t  ae^è^  diiria  dew  bevMres^  a^ès^qi^oi  ià 
revint  À  lui,,  mais  conserva  dela<eQiÀfiiâion  daiisses  idéé^f 
et  fut  atteint  de  stupidité  et  d'une  somnolence  qai  cédèrent 
à  l'emploi  de  potioi^  spirituéuses  etd'adeiqrs  excitantes* 
I«afPuit.siiivant<^  filt  agité  .pat*  des  sotiges^  &f£rayaiis<.  Son 
soinmeil  6il:aouv«litialrâroinpnpardes^seconsBès  sufiîte^ 
an^logm»  à^eUesrqtiirésuitentde  dé<2lncges(électHqtse9^ 
h^  \  }4ur  fuit^mt  il  épconvà  ua:  âbfi^mtekg^iér^  d  f0é^ 
•  sfi^^w^  mdiÂUt6iierveme  taabcawc  ;  enfinv  ë  TOddd«ai' 
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un  hoquet  qui,  pendant  1 3  mois,  revint  presque  chaque 
jour,  lo ,  12  fois  pendant  une  demi-heure  environ ,  tantôt 
plus ,  tantôt  moins ,  et  ne  laissant  de  repos  que  pendant  la 
nuit  seldemeat.U  en  résulta  bientôt  un  sentiment  de  las^ 
tude  douloureuse  dans  la  région  dadiaphragme.Le  malade 
avait  un  bon  appétit,  mais  à  peine  les  alimens  étaient-ils 
descendus  dans  TestOïkiac  ,  que  le  hoquet  se  reproduisait 
et  déterminait  le  vomissement  de  presque  tout  ce  qui 
était  dans  cet  organe.  Ces  accidens  se  répétant  [Mresqiie 
chaque  jour  ,1a  nutrition  ea  sou£Ent  sen^lement';  là  itté^* 
laiïcdlie  résultant  d*ùn'  manque  dbsolti  d*espoif  dé  gué- 
rison  augmentait  la  pénible  condition  de  ce  malade.  Veaa 
de  fenouil,  avec  le  laudanum,  un  large'  véttcatoire  au!^ 
l'épigastres  laliquemrano^ne  d^HofBtuafiâ ,  Fihfii^lion  âé" 
qiifassia  ;  te  changement  dans  la  manière'  àë  vfvré ,  le  choix 
des  aUmens^  rexercice  actif  et  passif,  un  air  plus  salulnre, 
etc^>,  furent  suceesâvement  mis  en  usager  air  tout' cela'soaui' 
effet.  Plusieurs  de  cesmoyens'&rent  einployéiP,  d'Une  ma- 
nière cfontinue ,  des  midis  entier^  ;  le  hoquet  disparaissait 
les  deux  premieJEs  jours,  puis  revenait  cQmme<aaparavanl«> 
Enfin^ Tauteui?  étant con^dté,  et  ayant coiuuâssaBce de la*^ 
gttériïïôtt  obtenue  dafas  un'  cas  semUàble  par  Dtmcan  et' 
par  le  prof.  Borda,. au  moyen  deracidesi4iuriqùe)iMrès«* 
crivit  ce  liquide  à  la  dose»  d'un  gros  dans  une  livre  d^eaa 
simple,  k  prendre  paÈr  ttoib  cuillerées  toutes  le^' irtAif 
heùrè^^  La  moitié  dé  là  bouteilte  était  à  peiné  consommée 
que  le  hoquet  disparut,  et  ne  revint  plus^  au.-  mœnSv  la^ 
chose  en  était  à  ce  point  ftniQii  ^  g  jour»  après  Tépoquef 
de  1^  publication  de  cette  observàtibn.  Ce  n*ëst  paslé  seùf 
cas  où  Ton  ait  observé  un  hoquet  d'upQ  durée  aussi  coiif^ 
sidérable  et  ne  tenant  point  commet  sjMfkbmt  àt^  uaito» 
ntalàdie*  ^àrétïte  de  Testomac  otr  du  diaphragine.  L^-- 
teur  rappelle  àeé  cas  de  hoquet  observés  par'  dififérens 
mé&dnsv  et  doAtUdtiréeaét4;4e«3ivrde6,  dejS  mûîii(i 
ef  è'antms'  de  4  ans'  >  dé  1 3  et  de  :4«n^ 
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Académie  rojrale  de  Médecine^ 

Section  âe  Médecine,  —  Séance  du  ^3  mars,  —  M.  Itarîl  Ut  un  mé^ 
moire  sar  le  développement  spontané  de  l'acide  prussique  dans  les  évacua' 
tioDS  alnnes.  U  cite  deux  obserTations  de  ce  |;enre.  Le  sujet  de  la  pre 
miére  observation  avait  une  inflammation  intestinale  ^  Tautre  awt  pré- 
tenté des  symptdmes  d'hépatite*  Chez  ces  deux  individus ,  les  évioiia- 
lions  alvines  offi  iront    une  odeur  trés-prononcëe  d'amandes    am^es. 
M.Ttard  regarde  ces  faits  comme  importans  soiM  le  rapport  de  la  m^e^ 
GÎne-l^le  ,  et  il  en  conclut  que  la  seule  existence  de  Todeur  de  l'aoîdi» 
prussîque  dans  les  évacuations  ne  doit  pas  faire  croire  qu'il  y  a  eu  em- 
poisonnement par  Facide  prussique.  —  M-  Delens  rapporte  à  cette  occa- 
•ion  plusieurs  fiiits  ;  d'où  U  résulte  que  l'acide  pruteique  a  été  trouyé  coo»- 
Inné  »vec  le  fer ,  dans  les  sueurs ,  les  urines  et  les  crachats  ;  de  là ,  Ei  coa<- 
leur  bleue  de  ces  divers  liquides,  ss  M.  Dupuy  observe  que  des  vache» 
nourries  dans  certains  pâturages,  donnent  du  lait  bleu,  — M.  Vire/  cito 
un  cas  où  des  vaches  nourries  avecle ^runuj  padur  (merisier  à  grappes*)  , 
ont  exhalé  une  trés^orte  odeur  d'amandes  améres.  On  a  prouvé  f  par  le 
•nlfilte  de  fer ,  l'existence  de  l'acide  piiMsique  dans  les  liquides  excrètes 
par  ces  animaux,  -^  M.  Maro  rapporte  qu'en  Allemagne  on  a  observé  an 
empoisonnement  par  des  saucissons  ,  dans  lesquels  une  grande  quantité 
d'acide  prussique  s'était  spontanément  développée. 

^ssembiée  générale  du  6  awrU.  —  Cette  séance  a  été  consacrée  i  en- 
tendre et  à  discuter  un  rapport  de  Af.  Double ,  sqr  le  projet  de  diviser 
l'Académie  en  commissions  spéciales  pour  les  différentes  branches  des 
sciences  médicales^  Ce  projet  a  été  adopté  ,  et  l'on  a  formé  sur-le-champ 
plusieurs  commissions  dont  le  nombre  pourra  être  diminué  ou  augmenté 
selon  les  besoins  de  la  science.  — M,.Rullier  a  présenté  un  cœur  qui  of- 
frait, à  la  surface  iqtçme  de  ses  cavités ,  plusieurs  tuinenrs  de  forme  irré- 
guliére  ,^  qui  paraissaient  être  des  concrétions  flbrineuses  dont  la  forma- 
tion avait  eu  lieu  long -temps  avant  la  mort.  Les  parois  de  ce  même  cœur 
«fiaient  en  outre  deux  perforations. 

..Séance  du  la  ai^rU.  —  M.  Andral  fils  Ut  une  observation  sur  un  cas  d^ 
rupture  du  coeur  et  de  perforation  de  l'estomac  L'individu  qui  feit  le 
sujet  de  cette  observation  ,  ays^nt  depuis  long-tempt  des  digestions  péni- 
uibles ,  fut  frappé  de  mort  subite  à  la  suite  de  viv<^  émotions  morale». 
Vl»«  grande  quantité  de  f^mg  remplissait  1^  péri<»rdè.  I^a  paroi post^n 


rienre  du  ventricule  gauche  du  cœur  présentait  cloq  perforations  oblon-^ 
goes,  dont  Jle  plus  gr^nddîaittétre  était  dirigé  suivant  Faite  longitudinal 
du  cœur.  Des  débris  de  fibres  charnues  déchirées  irrégulièrement  se  re- 
marquaient au  pourtour  de  chaque  perforation.  Le  tissu  du  cœur  n^avait 
subi  aucun  ramollissement.  L^estomac  présentait  des  traces  dHnflamma- 
tion  chronique  ,  offrait  de  plus  vers  le  milieu  de  sa  face  postérieure  une 
large  solution  de  continuité ,  circulaire  ,  à  bords  mousses  et  arrondis.  Ce 
tpi'ily  a  de  remarquable  ,  c'ei|t  que  le  péritoine  notait  le  siège  .d^aucun 
^panchement.  •—  M.  Ollivier  lit  un  mémoire  sur  Tatrophie  de  la  vésicule 
du  fiel.  — M.  Nacqiiart  ajoute  aux  cas  cités  par  M.  Ollivier,  le  cab  d'un 
tndiTÎdu  qui  avait  eu  dans  la  région  de  Thypochondre  droit  une  tumeur 
formée  par  la  vésicule  du  fiel,  ainsi  que  le  prouvèrent  la  nature  du  U- 
quide  et  les  calculs  qui  en  sortirent.  La  guérison  eut  lieu  ,  et  la  tumeur 
disparut.  Mais  cet  individu  étant  mort  quelque  temps  après  ,  on  ne 
trouva  aucune  trace  de  vésicule  du  fiel  ;  la  place  où  elle  est  ordinairement 
située  était  occupée  par  du  tissu  cellulaire.  —  M.  Velpeau  commence  1» 
lecture  d*nn  mémoire  sur  les  membranes  du  fœtus. 
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-*11  n^est  bruit  dans  le  monde  que  de  la  découverte  relative  au  brise- 
ment de  1a  pierre  dans  la  vessie  ;  on  s*en  entretient  avec  enthousiasme  ;  ~ 
chacun  s'empresse  de  consulter  son  médecin  à  ce  sujet.  On  sVst  plusieurt 
fois  occupé  de  cet  objet  important  ;  mais  jusques  ici  les  résultats  obtenus 
nVtaient  point  satisfaisans.  Trois  jeunes  médecins  viennent  de  tenter  de 
nouveau  de  briser  la  pierre  dans  la  vessie ,  et  de  Tex traire  lorsqu'elle  est 
petite  ou  qu'elle  a  été  brisée  :  ce  sont  MM.  Amussat,  Civiale  et  Leroy. 
Chacun  d'eux  a  un  procédé  particulier.  La  partie  principale  de  l'instni^ 
ment  est  une  sonde  tout'à-faU  droite.  Il  paratt  b/en  certain  que  cette  mo- 
dification  de  la  sonde  a  été  faite  d'abord  par  M.  Amussat ,  et  que  c'est 
depuis  qu'il  en  a  donné  l'idée  ,  que  MM.  Civiale  et  Leroy  l'ont  adoptée. 
Dans  notre  prochain  Numéro  ,  nous  publierons  un  article  sur  ce  sujet  ; 
nous  ferons  connaître  les  procédés  de  chacun  de  ces  Messieurs  ,  les  résul- 
tats déjà  observés ,  et  ceux  qu'on  peut  raisonnablement  espérer  d'obtenir» 
Nos  lecteurs  connaissent  une  portion  du  travail  de  M.  Amussat;  la  partîo 
chirurgicale  de  ce  travail ,  qui  a  pour  objet  le  cathétérisme ,  l'extrac- 
tion et  le  brisement  de  la  pierre  ,  ne  tardera  pas  à  être  insérée  dans  ce 
Journal. 

—  M.  le  docteur  Merruau  nous  écrit  de  Tours  ,  que  dans  deux  cas  do 
hernie  crurale  étranglée  ,  il  a  fait  l'ablation  d'une  portion  d'épiploon  do 
la  largeur  de  quatre  pouces.  Des  ligatures  avaient  été  préalablement  pra- 
tiquées ;  leur  chute  a  eu  lieu  au  bout  de  cinq  ou  six  jours ,  et  les  plaies  sa 
sont  parfaitement  cicatrisées. 

—  M.  le  docteur  Duchateau-,  médecin  â  Arras ,  nous  adresse  uneobser- 
^tion  toti  ctuiQus9*8ur  un  accouchement  ùfiré  à  l'iosu  de  la  femme  5  en 
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Toîd  un «Kti^it  :  nne iëtùmtû^  deaavns ,  fin  neiiTiêBaAe'ttitik-destt  gro^- 
§ème  f  efttprise',  la  nttit ,  d*imè  lëgèfe  dotilFmr'  dans  le  bas-Yentre  ;  efle 
croit  «Tolr  besoin' d*aller  â  la'g^rde-rt>be ,  et  le  met  sur  lés  Isitrines.  Aossi- 
téï  et-Mitidoal«ar  Teiiftint  franchit  la  vnlTe  ^  tt  tombe  dkns'Iès  fbssé»  «Taî- 
taiicer.  Lamère  ne  ^aperçut  qu'elle  était  àcc  tfuefîéé  qu*aa:^erts  gue  pous'- 
seiti'enfitnt.  Celui-ci  ne|>atél2«  retiré  qn^au  boat  dfe  trois  heures;  il 
pMliiasaif  sans  vie  :  cependant  i  force  de  soin  k .  on  rétablit  pour  quelcy^ 
imtans  la  rfespiratidn.  Le  placenta  avait  étë  détaché  complétement^Re 
ovrdbn  ombilical  était  intact  ;  Fenfiint  pesait  quatre  livres  etdëmte,  et 
avsiit'diK<*lniit  pouces  de  longueur.  M^  Ducliateau  fkit  observer  que*  les 
cwdeca  genre  méritent  particulièrement  ée  jfizer  l'atten'fièn  du  médètjln 
léf^te. 


JÔmii'l'M'il     JM  'îl.i »  t 
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Traité  des  Mt^adies  chirurgicales  et  des  Opérations  qui  leur  canoiam-- 
neni;  par  M,  le  prù/e*seur  BothA;  t&fMnéuHiine'.  jé  PàM ,  cft»jc 

L*excéIIènt  ouvrage  de  M*  Boyer  est  depuis  looç-tem|iis  ju^é|  et 
quoique  ce  s6it  la  première  fois  qu'il  en  est  fait  mention  dans  ce  jour- 
nal,  nous  croyons  superflu  de  reproduire  les  éloges  -  donnés  généra*^ 
lèmént  aux  priemiers  volumes  du  Traité  des  Jttalctdies  Chirurgical e^i 
Ce  Traité  parvenu  aux  honneurs  d'une  troisième  édition  avant  d^#tre 
acheté,  est  en  effet  dans  la  bibliothèque  de  tous  les  Chirurgiens,  etentre 
les  mains  de  tous  les  élèves  en  médecine  qui  ne  peuvent  puiser  iune  sour^ 
ce  plus  pure  et  plus  abondante  les  connaissances  de  Part  qu'ils  doivent 
exercer.  S'il  appartenait  à  quelqu'un  d^écrire  un  traité  de  chirurgie  ^ 
c'était  certainement  à  M.  Boyer  dont  les  leçons  ont  formé  tant  d'diéve» 
<nstingués  ,  et  dont  la  vaste  érudition ,  Texpérience  consommée  et  l'habi-- 
leté  reconnue  lui  ont  mérité  une  place  parmi  les  premiers  chirurgiens  du 
siecfé.  l*ous  ces  titres  à  l'estime  publique  ont  fait  davantagjB  sentir  Tin-^ 
convénicnt  de  ne  j^as  posséder  encore  en  entier  l'ouvrage  de  M.  Boyrr  ; 
inconvénient  qui  est  en  grande  partie  diminué  ,.  et  qui  doit ,  il  £iiit  Tes- 
porer ,  disparaître  tout-à-fait  avec  la  prochaine  publication  du  dixième^ 
volume.  L'Auteur  a  divisé  la  pathologie  ohirnrg^iale  en  deux  parties  : 
la  première ,  consacrée  aux  maladies  qui  peuvent  se  montrer  dans  toutes 
les  régions  du  corps  parce  qu'elles  affectent  presqu'iudifféremmeni  tons 
nos  organes  ,  comprend  Tinflammatioa  en  gcnéral  ;  les  al^ccs  ,  la  gan> 
grènc  ,  Ja  brûlure ,  ks  plaies  j  lés  tnmçuj  î  auxquelles  Sent  rafportéa 
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Yétyûjf^ûi  W-phlègttOB^  le  Iwronde,  Faftthrtxy  la  piMCiik>]nBUgnfl,: 
lf8-M»'ëYr}rsineB  y  lel^Tftriecs^  kfovgut  hématodey  le  aquirrheV  1<  c«i»^ 
cdT  >  r«Bdéiiie  H  letloupàB^^imia»  les  ulcères  y  les  fisluks,  lestMMiar' 
dasos  et  de  leurv  arliciUalion»,  La  dettzième'peiiîey  daop  laqndle 
r Auteur,  tr  suÎTi  un  ordure  purement  amtomiqaey  embrasse  tout  ee>  qui 
eit  relatif  aux  maladies  que  Ton  peut  oonsîdërer  comme  propns  &  tel: 
ou- tel  organe,  ou  comme  présentaà^^  A  rais<H»  de  leur  siège ,  des  pairtici»* 
laricés  remarquables..  Dans  tes  huit  T<^mes  pubUës  par  M*.  Bôye^  »  se^ 
^trentent  traiiés  tdut  oe  qui  a  rapport  à  la  première  partie  01»  auK*  lôV 
ladiM  générales  >,  et  les  maladie»  de  la  léle ,  de  la  Ims,  desjeiix  ^tder 
IWeille^    du  iaea  et  des  fofsea  nasales ,  dé  la  bonebe  »  du  ceu  ^  dq  las 
poitrine ,  du  bas-ventre  et  une  partie  des  maladies  des  voies  urioaires. 
Le  neuTième  volume  termine  ces  maladies  et  contient  Thbtoire  des  aflec« 
tiens  de  la  vessie  et  de  Turètre.  Nous  ne  pouvons  dire  de  ce  volume  que 
d^  qài  è  été  dit  deaf  atitretf  sotlaF  lé  rapj^tt  de  rekcJdtente'unéthbdyS^  qâv 
sMt  PaiGiieur  daiM"  TMâtorique  «t  la  déscriptiiyird^É  flialMliék  ,  d^*¥e- 
marques  pratiques  dont  il  a  augadenté  reapMmee'  de  ses  '  dëvttkièiers. 
Un  sujet  si  varié  se  refuse  d^ailleun  â  toute  analyse.  Après  les  bommages 
légitimes  que  nous  bous  sommes  plu  à  rendre  au  Professeur  célèbre 
dont  noua  annonçons  reuwugç ,   qu'il  nous  soit  permis  de  &ire  une 
remarque  dont  l'occasion  nous  est-fournie  par  le  neuvième  volume  aussi 
bien  que  par  les  volumes  précédens.  L'Auteur  du  Tiaité  des  Mafi^diea. 
Cbirurgicales  dont  T^^udition  ne  saurait  être  mbe  en  doute  quand  il 
s'agit  des  écrivains  qui  Pont  précédé  ,.ne  paratt  pas  toujours  aussi  vera^ 
daa^la  connaissaoce  des  tiavaux  de  ses  contemporains.  Soit  que  ea^  tra^ 
fttux  méritent  une  place  bonorable  dans  les.  fastes  de  Tart ,  soit  qQe<]uel« 
qi^es  circonstances  étrangères  leur  aient  fait  accorder  une  iaportatacoj 
u^rpé»!  (e  silence  qiM  M.  Boyer  ^^icde  a  ce  sujet  forme  une  vècitable' 
la^oae  dan;  son  eiwr^gjk   Personne  n'était  plus  autorisé  que  ce  s^vaaè 
Cbiruri^n  a  leur  donner  ou  à  leur  refuser  droit  de  cité  eu  appréciant 
leiïrs  avantages   ou  leurs  inoonvéiaieMi  Ainsi  ,  pour  nous  border  *  an» 
neuvièiAfi  volume-,  nous  avons  remarqué  avec  étonnement  qu'ils  n'étàift 
nuHemaut  fait  mention  de  la  métbode  employée  par  Duoamp-  pour  dé*' 
truiré  les  rétrécissefneBS  de  l'arètr» ,  ainsi  qui»  du  procédé  de  M.  LisfrauO) 
pour  TopératioB  de  la  taille  cbez  la  femme  ;  on  y  obercberait  en  vain-^ 
parmi  les  nombreux  procédés  de  litbetom2e>  l^exposition  do  eelui  qu» 
eoitfisteà  parvenir  à  la  vessie- par  le  reotum  ,.  et  qui  a  été  proposé  et  ex^ 
otttédafi»  ees'derniem  temps.  En»  supposant  que  VopinioB  de  Mb  Bojutr 
dût  leur  ékre  contraire ,  il»  néiitaiest  dur  moins   une*  féftitatiolh*  Gm 
aérait  avec  Boina  déraison  cp'on  reproolietait  à  cet  auteuv  de  nlMroli^ 
pat  parlé  do  la  medificatieii  qufitm  a' tenté  d'apporter  véctfmmen*- amo»** 
fbéLjftbme,  en'l^enéttuttMrtPaeee  nnesondetbul-à^fiiit  droite  ^uédUicfttîei^ 
qitt  pëut^atetr  «ta^dlâîà-ev-UBê  gnmdiéiùûxÈemoe  sér  celfes«qtli  ceri&fteM 
àikke  agiri  àct  lustmMB»  ^1»  larvèasie^ponr.  y  briser  lBS'<:alcubi'QDiito«»< 


nos  dans  cet  orgme*  Cms  estais  sont  trop  noaTeanx  et  a*ont  pas  «Boore  êU 
a»ei  répÀ^  .  NÀmnoins  on  aurait  aim^  à  Toir  M.  Bojer  indiquer 
les  espérances  qne  Ton  peot  fonder  sur  ces  traTaux.  Cest  aux  pra- 
ticîena  qni  ont  parconro  comme  lui  la  carrière,  qu^û  appartient  d^eo- 
conrager  les  premiers  pas  de  oeox  qui  se  disposent  â  j  entrer .  â  &yo- 
riser  lo  saccis  de  lears  dëcouTertcs  utiles.  Car ,  il  &nt  Men  être  peranadé 
qoe»  de  même  qn^  nous  aTons ajouté  aux  connaissances  de  nos  doTanciers. 
on  aîoutera  aux  ndtres  ;  si  les  hommes  même  les  plus  habiles  avaient 
toujours  Toulu  imposer  leurs  propres  limites  à  la  science  et  â  Tart, 
nous  en  serions  encore  à  fiiire  les  amputations  avec  un  couteau  nmgi  an 
hn,uÀ  Terser  de  Phoile  bonllante  dans  les  plaies  d'arquebnsades. .(  21.  ) 


Bapporis  duphfrnque  ei  du  fnoral  dt  l'homme;  par  Cabahis; 
édition^  l'une  en  trois  çol.  in~i^  ,  chez  Boâtiète  ;  et  l'auùr  en 
ooL  0s-8.(>  mr  papier  satiné,  ches  Béchetm 

CiBAxis  a  éprouTtf  le  sort  des  hommes  supérieurs  dont  le  genre  de  mé- 
rite consbte  à  sayoîr  rassembler ,  faire  ressortir  y  présenter  d'une  naa- 
nière  méthodique  et  lumineuse ,  des  découvertes ,  des  opin.ions  avouées 
de  Pépoque  où  ils  écrivent ,  plutôt  qu*à  être  eux-mêmes  créateurs  de  ces 
opinions  ;  c'est-à-dire,  que  Cabanis  a  eu  beaucoup  d'admirateurs  et  peu 
de  détracteurs,  et  qu'il  a  goAté  les  premiers  firuits  delà  gloire  future 
pendant  sa  vie ,  tandis  que  pendant  la  leur,  les  génies  créaleurt.  ne  aont 
d'ordinaire  regardés  que  comme  des  systématiques.  Les  admirateun  et 
lei  détracteurs  de  Cabanis  sont  tombés  dans  deux  extrêmes  opposés.  St 
les  premiers  ont  souvent  fiiit  preuve  d'enthousiasme ,  ou  au  moins  de 
trop  de  servilité  ,  en  adoptant ,  comme  des  vérités  immuables ,  beaucoup 
d'erreurs  que  Cabanis  a  professées  ;  les  autres  sont  tombés  dans  un  excès 
contraire ,  et  n'ont  pas  moins  montré  de  mauvais  goût  que  de  mauvaise 
foi  y  en  Taccusant  d^être  ennuyeux ,  et  en  lui  refusant  le  mérite  réel  d'être 
clair ,  lumineux ,  et  toujours  attrayant.  Cabanis  a  reproduit  de  grandes 
erreurs  ;  mais  ces  erreurs^vaient  pour  elles  l'autorité  des  sièdes,  et  Caba- 
nis les  a  reproduites  dans  un  langage  bien  propre  à  les  &ire  adopter  non- 
•eolement  de  ses  contemporains  ,  mais  encore  de  ses  successeurs.  Ces  er- 
reurs roulent  presque  toutes  sur  l'influence  trop  étendue  que  Cabanis  ac- 
cordait aux  viscères  de  la  vie  organique  dans  la  production  des  phéno^ 
mènes  intellectuols  et  moraux.  Les  ouvrages  du  célèbre  Gall ,  en  révélant 
k  la  science  les  immenses' domaines  du  cerveau ,  niettent  au-jour  beaucoup 
des  erreurs  de  Cabanis  ;  cependant  on  n'en  devra  pas  moins  recomiatlre 
à  Cabanis  le  mérite  d'avoir  émis  avec  indépendance  une  foule  de  vérités 
BonveUes ,  d'avoir  revêtu  continuellement  sa  pensée  d'un  style  pur  et  to«- 
fanra  plais  de  charmes ,  et  Cabanis  n'en  sera  pas  moins  lu  avec  plaisir  ;  na 
Mappons  du  physique  et  du  moral  n'en  seront  pas  moins  regardés  comme 
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UQ  des  plas  beaux  morceaux  de  haute  philosophie  que  nous  possédions» 
Dès  deux  éditions  de  cet  ourrage  que  nous  annonçons,  celle  de  M.  Bail-*- 
lière  est  d'un  petit  format  et  d'un  usage  commode.  Elle  est  précédés 
d^une  Notice  sur  Cabanis.  Celle  de  M.  Béchet  est  d*un  prix  plus-^vé.,  et 
enrichie  de  notes  par  M.  Pariset.  Elle  est  destinée  a  figurer  dans,  les  bi- 
bliothèques. Dans  Vune  comme  dans  Vautre  le  texte  est  fidéle« 

(Cb.  LoirnB.) 


Mtpmid  des  Opéraiums  iMwgicales^  etc.  ;  par  J.  Gostbb;;  UnpoL  in*i9* 
Mx,  S/r,  A  Paris f  chez  Oreoot,  Uhndre^ 

L'outAaok  que  nouo  annonçons  est  un  de  ceux  qui  deviennent néces^ 
sairesau  médecin  qui  se  Uvre  à  la  pratique  de  la  chirurgie.  Il  y  ti'ouTcra 
•B  même  temps  précision  ,  choix  des  méthodes  et  des  procédés  opéra- 
toires, et,  ce  qui  n'est  pas  trop  ordinaire,  une  impartialité'  remar- 
quable. M.  Coster  n'a  pas  voulu  faire  un  traité  de  chirurgie;  car,  dit  il, 
notre  intention  n^a  point  été  d'entrer  dans  les  détails  des  affections  qui 
exigent  le  secours  de  la  main  du  chirurgien ,  ni  des  circonstances  qui 
peuvent  permettre  ou  empêcher  ce  secours  :  ce  sont  des  connaissances 
que  nous  sujiposons  acquises;  nous  ne  faisons  que  donner,  de  la  manière 
la  plus  succincte ,  la  description  des  opérations  que  le  médecin  dbit  sa- 
Toir  faire  à  propos.  Nous  n'essaierons  pas  de  faire  l'analyse  de  ce  travail , 
il  est  du  genre  de  ceux  qui ,  ne  contenant  rien  de  trop ,  ne  peuvent  pas 
étine  présentés  dans  un  cadre  plus  rétréci  sans  être  défigurés  ;  il  nous  suffira  - 
donc  d'indiquer  les  matériaux  qu'il  renferme  pour  cfn  faire  sentir  l'im« 
portance  et  l'utilité.  Après  avoir  établi  Ijss  règles  concernant  la  maniera 
de  tenir  le  bistouri,  l'auteur  décrit  les  différentes  espèces  de  ponctions  - 
et  d'incbions,  les  ligatures  des  artères  en  général  et  de  chaque  artère,  el 
même  de  chaque  portion  d'artère  en  particulier,  des  membres  supérieuri 
et  inférieurs.  Il  serait  difficile  de  trouver  ailleurs  des  indications  aussi 
sftres  et  aussi,  exactes  sur  celte  partie  des^  opérations.    L'auteur  décrit  ' 
avec  soin  tous  les  procédés  concernant  lea  amputations  dans  là  oon* 
tînoité  et  la  contîguité  des  os  ;  mais   il  ne  fait  pas  mention  des  mé- 
thodes usées  que  l'expérience  a  condamnées,    ou  qui  sont  remplacées 
par  des  procédés  plus  récens ,  plus  prompts  et  plus  sûrs.  De  oe  der- 
nier genre  sont,  par  exemple,  Famputation  en  totalité  des  doigts  et 
des  orteils  du  pied  dans  son  articulation  tarso-métatarsicnne  ;  de  Phu- 
niérus  dans  son  articulation  avee  le scapulum ;  delà  cuisse,  dans  son 
articulation  ooxo-fémorale,  etc. 

Après  avoir  parié  de  Famputation  dans  les  parties  solides ,  Fauleinr 
décrit  avec  la  même  précision  les  amputations ,  les  excisions,  les  sections  ^ 
les  extirpations  des  parties  fnolles  :  viennent  ensuite  les  opérations  dont 
le  but  est  Fextraction  des  torps  étrangers.  Dans  cette  catégorie  on  ro-^  • 


mmqa*  partieiiH^rtipeftt  IfS  4îlSSBr0nt9  ni^tbodes  de  pratiquer  ht  taille 
•àsi^rhflinuBe  et  chas  la  lemàè ,  âm  obsetvatioiM  prëetenses  rar  le  catbé- 
hkwme  »  et  «ne  deseripli^ii  patfiiite  de  Poptfration  de  la  Cataracte. 

Cm  paiiaM  de  !#  fieraoentdse  de  rabdoraen ,  Tantear  &it  des  remarques 
•ur  Wliea  d^ëkclionde  la  ponetîoa  qui  méritent  toute  Fattention  da  pra^ 
ticietuSontle  aot  fjMnque  de  paracentèse^ ,  M.  GoHer  a  compria  Fopé- 
ration  deFcnpTéme»  la  ponction  dn  péricarde ,  de  la  Tesrie,  Popération 
de  rhydrocéle»  la  ponction  da  globe  dix  rœil.^dela  membrane  dn  tym- 
pan »  etc.  Dans  Tarticle  relatif  aux  diverses  espèces  de  fistules ,  il  n'a 
puso^f^]^  I^JIlTea^x  |»r.9iîédes  du  ^^cteur  JPiica9»p  ÇQnçfTAanlIcs 
jrétrécissemens  de  ruretre, 

£n  traitant  des  hernies  et  des  opérations  qui  leur  conviennent ,  il  dé- 
crit soys le  m^me  titre  çénériquç)» procid^nçe d^  reçt^i»»  du  vagin,  de 
il  matrice^  le  renvertement  de  celle-ci ,  la  procifjen/ce  fie  Viria  >  le  ren- 
Tersement  des  paupières^  leur  chute ,  etc. 

Après  avoir  iaitl^  descnptioi^  de  ces  diverses  opérations,  M.  Çosler 
pysse  i  celles  dont  le  but  est  d^obtenir  la  ré^iiv>n  dçs  parties  mipllesy  puis 
des  partiiesaolides;  cette  section  d^e  Voavraga  comprend  d^abord  toutes 
Ub  sutures,  y  Topération  du  bec  de  lièvrei  de  la  st^p^iylorapjbiey  eto.  ;  puis 
tontes  1^  espèces  dç  fractures  et  de  luxations ^  dopt  )}  ofjfqsç  nveç  une 
exactitude  et  brièveté  les  moyens  de  réduction  pt  de  contention. 
SÔu^  le-  titre  à^appendice  ct^ncerrumi  quelques  op4jNUtonf  4c  la  peti^ 
chirurgie f  M.  Qoster  décrit  Tévu^QO  ..d^s  ^Ç^t^y  des  ongles,  aînsi 
où^plu^.eurs  mo^eiis  fort  i^igénie.ux  poi^r  guérir  j|«^  omgles  entf4a  dans 
les  chairs,  il  ypriâ^ente  de  .nouvelles  considérations  sur  \a  saignée  ,  toutes 
fqi^^ées^ur  i^^anaitoçiie  chirpirgi.cale,  et  que  tout  phlébotondste  doit  néca»- 
{^çni/^t  cp4iyiaî,trç  ;  s'ijxie  veut  ^^exposer  à  djeç  accid^a^a  grsvea.  U  n'a 
]^^j;^  P.PP  plMiJ»  de  parler  de  Tapplication  ^  fan^ffs^p» ,  des  Tentooscs, 
i^u  jb4el)o|3qi^t^*e,.  d^  vésica|oirçs$ ,  du  sépQn ,  ^es  dif€érent«8  eapècea  de 
pautèr^^  d.e  1^  vaccimation,  de  la  fbroMtiozi.dVui  fnamelon  artifitsiel , 
dai^  Iç  |Ç|tf  pjù  1^  b<>°ts  ^  ^^9^  dç  nourrices  spnt  don)pvren)(y  etc.  £d* 
^i^ipojdr .compléta ^e  ouinueLde^  opérations,  M.  (Coster  le  termine  par 
àpj^l^hlf»  .s^i^Aptiq^ca  fp^  exposent 9  d'ii^e-manièreà  la  fois  claire, 
Si^inp)<Ç{et^i|f,  ]bes  principeip,quf  CQjpc^rnc^t  le  méctanîamA  des  aQconcbe- 
2D9ç^9^9itnaM^^V^'^^^^.'i^^^^^  ces  U^les  ont;,  entr'»itres  nvanlages, 
x;^i  4e  .conyjcv^poer  pa|:  rappel^  à  la  méinoire  du  praticien  les  dimen- 
fioçs  4e  K^e  d|i  foetus  et  ^  filièrf^i  a  travers  JesqueUes  il  doit  s'engagsr. 
JJEons^  po)4y^m  gue  ieliçi^rranteur  auv  Pidée  heureuse  qn'Oa  eue  de 
;r|^;^n^^4*na  anjoa/^e  o^i^age  ^  ôpératipna  connocsaonale  nom  de 
chirurgicales ,  avec  celles  qu^exige  l'accoudiieniitnt,  qài  sowt  aussi  chirar 
§^^i/if9^mj!MUkS9%^^^  |né»t,  puif^i^M'U  É^t  employer  la  «ain. 


iKlànaudei^aholêgie  pSatérale;  parUff.  Cnoni»  Seconde  Mdan. 
Un  vol.  itêr^éJ^  €hM  Cexuhtud  ,   •Hbraire,  dpttre  Stunt-ôBenùft  ', 

i  Noos  nV^ions  lias  de  ïMt/k  d^  pathologie  gënérfilè  cm  ^Dgne/jCmiç»jjfe^ 

qnand  M.  Chpmel  fit  parattre ,  il  j  a  ^uelquçs  années ,  TouTragcclont 
nous  annonçops  aujourd'hui  la  seconde  édition .  Qeya.  q^ui  ezistaiiçal^  aloTs  , 
écrits  en  latin  ,  oiBraient  deslacuiips ,  étaient  d4(îg^r4e8  .parles,, ^priies 
•urannëes.  M.  Ghomel  entrejprit , , comme  il  le  dit  loiTXXkânie ,  'dyi«yer,.ta 
pathologie  gënërale  au' niveau  de  toutes  les  .parties .  d®  )a  8ciei)çe  qipi 
lui  prêtent  son  appui,  d^en  combler  les  lacnnes ,  de  ja,;ÇiTcqp9«i:M;e 
dans  ses  limites  naturelles,  de  la  dégager, ^es  théories  qu^Uf^cp^bf^i^fit.; 
et  le  succès  qu'il  a  obtenu  montre  asçez  de  qqelle  manière  ^il.a  .-n^mpUJe 
but  qu'il  sVtait  proposé.  Un  ouvrage  de  patiiologie  aiqsi  conçu. n'é^t 
pas  seulement  nécessaire  à  ceu:x  qui  cou^mepc^t  Vétude,  i^\\à.  m^ecine  ; 
il  devenait  encore  très*utile  au  x  praticiens  qui  ,  ayant  vu  beaucoup.  nTÇfl' 
I  lent  jçter  un  coup-d'œil  généml  si^-  JU  patholo|;iey .et  considérer  ^^^«{Qe  H^s 

1  maladies  envisagées  sous  le  méine  point  de  vue  ont  de  cq|](^p^^  ^  ^r .  ç'e$t 

précisément  Tobjet  de  la  patl'iologie  générale  :  «c  To,ute  .cçj^idérs^tjui^ 
I  sur  1^  phénomènes  communs  aux  maladies  lui  appartient  »  tan/dis  que 

i  toute  description  particulière  <le  la  maladie  appartieutà  |a  .pa^olpgie 

I  spéciale  ;*,  et  c'est  ce  que  n'avaient  pas  assez  sfîuti  les  d^^nçjjç^  .de 

,  M.  Chomel.  L'objet  de  la  pathologie  générale  129e  fois  détl^n^ii^é  ,.  jl  ^^l- 

,  lait  exposer  les  faits  dont  elle  se  compose  dans  iin,  oindre  |^Kt^rel^,et  X^i^n- 

leur  y  a  complètement  réussi ,  en  adoptant  celui  qui  coniçiept.à./Qb9ff)i^ 
maladie  en  particulier.  Ainsi  dans  cette  seconde  .éditipu^.çomme  ^2tf^}^ 
première ,  après  avoir  dit  ce  que  c'est  que  la  maladie  en  .général. ^  qt  ^p4^'' 
que  les  bases  sur  lesquelles  doit  reposer  la  défini^on  de  Ja  m^di^  en^ar- 
ticulier ,  etc. ,  etc. ,'  il  traite ,  dans  autant  de  chapitrf;s ,  de  .},^étiolqgîe  » 
des  phénomènes  précurseurs ,  des  s^mptâmj^ ,  de  la  m^i^çbey  de  j|^^tt- 
rèe,  de  la  terminaison  des  maladies,  de  la  convalescepce  ^  des  phénomè- 
nes consécutif ,  des  rechutes ,  des  récidivjQS  ,  des  genres  1  des  espècfs  et 
des  variétés ,  des  complications  ,  du  diagnostic  ,  du  pronostic,  ^es  al- 
térations que  présentent  les  cadavres  après  la  mort ,  de  la  thérapçuiiqi^e  » 
de  la  nature  et  de  l'essence  des  maladies  et  de  leur  classification, 
H^  Comme  il  ne  s'agit  plus  de  fig^ire  connaître  un  livre  déjà  çon|]^u.et,jiji|pré- 
cié  depuis  un  certain  temps ,  nous  ne  suivrons  pas  M.  Chomel  ^fuiai toutes 
les  parties  de  son  important  ouvrage  ;  nous  nous  arrêterons  seulement  à 
quelques-unes  4es  additions  qu'il  y  a  laites.  Une  des  premijèrçs  e^  des 
plus  intéressantes  se  trouve  au  chapitre  des  Causes,  et  est  .reU^tivei^Ja 
compression.  Elle  produit ,  suivant  la  remarque  de  l'auteur  ,  les  ,^ets 
les  plus  variés  :  «  Ces  effets  dépendent  i-la-fois.  des  agens  qui  comprimât , 
de  la  structure  des  parties  qui  sont  comprimées ,  du  temps  pendant  lequel 
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la  compression  est  soutenue  ,  de  retendue  sur  laquelle  elle  a  lîeo ,  et  de 
la  force  avec  laquelle  elles^exerce.  »  La  compression  a  Heu  érintérieur 
on  à  Textérieur  :  à  Text^rieur  elle  s^opére  de  différentes  manières  ;  par 
exemple  »  au  moyen  des  corsets  élastiques  dont  Fauteur  signale  les  incon- 
Téniens  sur  le  dëveloppement  des  mamelles  ,  celui  des  viscères  abdomi* 
naux ,  et  en  particulier  de  Putérus  a  Tépoque  de  la  gestation  ;  ou  bien 
encore  par  des  liens  plus  ou  moins  étroits  ,  des  plèbes  d*un  appareil  con- 
tentif.  a  Ainsi  la  compression  même  légère  ,  mais  long-temps  continuée  , 
produite  par  la  simple  bande  destinée  au  pansement  d^un  exutoire ,  détrr» 
mine  une  diminution  considérable  dans  le  volume  de  la  partie  compri- 
mée. »  A  Fintérieurla  compression  s^opère  «  au  moyen  des  corps  étran* 
gers  ou  des  productions  morbides ,  telles  que  les  tumeurs  ,  les  ëpancbe- 
mens  de  fluides  liquides  ou  gazeux.  »  Ses  effets  sont  plus  considérables 
quand  la  tumeur  qui  les  produit  est  placée  sous  la  peau  f  mais  il  en  est 
tout  autrement  dans  le  crâne ,  le  thorax ,  les  fosses  nasales  ,  à  Tintérieur 
de  la  bouche;  alors  si  les  tumeurs  sont  placées  près  despariies  dures» 
celles-ci  perdent  de  leur  épaisseur,  finissent  même  par  être  complètement 
détruites.    LUnfluence  de  la  structure  des  parties  comprimées  sur  les 
résultats  de  la  compression,  est  rendue  évidente ,  par  ce  qui  a  lieu  dans  le 
cas  dVnévrysme  de  Taorte.  «  Une  tumeur  anévrysmale  au  commence^ 
ment  de  cette  artère ,  use  en  avant  le  sternum ,  les  cartilages  des  cotes  ; 
en  arrière  les  vertèbres ,  et  ne  fait  pendant  Ion  g- temps  que  déplacer  le 
cœur  et  diminuer  le  volume  des  poumons.  Si  la  compression  porte  sur  la 
trachée ,  les  anneaux  cartilagineux  sont  les  premiers  détruits;  la  mem- 
brane qui  les  réunit  résiste  encore  long-temps Il  est  seulement  à 

observer  qu^ici  la  compression  a  quelque  chose  de  spécial  à  raison  des 
battemens  dont  la  tumeur  anévrysmale  est  le  siège  ;  il  y  a  à-la-fois  percus- 
sion et  compression.  On  trouve  du  reste  rapplicàtion  de  ce  principe  et  la 
preuve  de  sa  justesse',  dans  les  tameurs  connues  sous  le  nom  de'grenouil- 
lettes  ,  qui  usent  et  déforment  les  os  maxillaires ,  les  dents  qui  s^y  implan- 
tent, et  ne  causent  quVn  simple  déplacement  aux  parties  molles.  »  La 
durée  de  la  compression  empêche  Torganede  revenir  à  son  volume  pri- 
mitif.  Le  rétrécissement  du  côté  de  la  poitrine  où  s'était  fait  l'épanché- 
ment  pleurétiqne ,  quand  celui-ci  vient   à  disparaître ,  en  est  la  preuvç. 
Les  symptômes  fournis  par  l'absorption  forment  l'objet  d'une  nouvelle 
addition  à  cette  seconde  édition.  Dans  beaucoup  de  cas  ils  se  confondeat 
avec  ceux  qui  appartiennent  à  l'exhalation ,  comme  dans  l'bydropîsie  des 
membranes  séreuses  ;  mais  dans  d'autres  ils  en  sont  très-distincts  :  on  le 
voit  clairement  lors  de  la  disparition  du  pus  amassé  dans  un  bubon  ,  on 
de  la  sérosité  accumulée  dans  une  membrane  séreuse.  11  existe  aussi  dans 
l'état  de.  maladie  ,  comme  dans  la  santé  ,   une  espèce  d'action  supplé- 
mentaire entre  les.  diverses  absorptions.  Dans  l'état  sain,  au  moment  où 
l'absorption- est  énergique  dans  le  canal  digestif  elle  est  presque  nvilc à 
Ja  snrfoee  de  la  peau  où  elle  devieut  très-àctîve  le  matin  avant  le  repas, 


ce  qui  a  fait  penser  à  quelques' praticiens  que  Itts  îiiédicam<*ns  nbsorlxl* 
p'ar  la  peau  doivent  être  préfcrablémenl  employés  dans  ce  moment.  Dans 
les  maladies ,  si ,  par  suite  d^ùne  diéie  sêvèré ,  Tabsorption  ne  peut  s'exercer 
iàns  te  canal  digestif ,  elle  s^operé  sur  la  graisse  qui  disparah ,  et  quelque- 
fois sur  lest  tumeurs  qui  sont  alors  résolues.  Un  autre  fait  non  moins 
digne  d^attention ,  est  le  rapport  qui  existe  entre  1?8  absos*ptions  et  les  se- 
crëfionâ  morbides  :  a  Ainsi  dans  une  pleurésie  aiguë ,  tant  qu^un  liquide 
•éro-j|[)ul*ulent  é^t  exhalé  dans  la  plévre  ^  la  peau  est  sèche ,  Turine  rare  , 
l'expectoration  nulle.  Quand  Tabsorption  commence  à  reprendre  le  fluide 
ëj[^anché  ,  on  voit  souvent  la  peau  s^humecter ,  Turine  couler  en  abon* 
dance  /etc L^augmentati'on  de  Turine  dans  le  diabètes ,  delà  séro- 
sité abdominale  dans  Tascite ,  est  nécessairement  liée  k  une  augmentation 
sensible  de  Tàbsorptibn  ,  et  particulièrement  de  l'absorption  pulmonaire 
et  cutanée.  L'excrétion  de  vingt  à  vingt  quatre  livres  d'urine  chaque  jbiir 
pendant  plusieurs  mois  ,  chei  des  diabétiques ,  une  augmentation  jonr- 
nalièredè  dix  à  douze  livres  dans  le  poids  du  corps,  dans  quelques 
•scitiques  qui  prennent  à  peine  quelques  livres  de  boissons  ou  a  alimcns  , 
ne  laissent  aucun  doute  a  cet  égard.  »  ^ 

'Dans  un  chapitre  particulier,'  auquel  il  a  apporté  de  grands  change* 
mens  ,  M.  Chotnel  essaie  de  montrer  sur  qnèU  principes  doit  reposer  ,  en 
médecine ,  la  distinction  des  genres  ,  espèces  et  variétés.  Il  observe  que 
«  parmi  les  maladies ,  il  eu  est  qui  consistent  en  une  lésion  matérielle  et 
ap|>réciable  des  solides  et  des  liquides  ;  qUe  dans  d'autres  on  ne  ti'ouve 
aucune  altération  sensible;  qu'enfin ,  il  en  est  dans  lesquelles  il  n^y  a  que 
des  lésions  variables.  »  It  suit  de  là ,  que  le  caractère  ^es  genres  doit'  être 
prit  de  circonstances  variées  :  ainsi ,  les  uns  appartenant  a  la  première 
série ,  seront  caractérisés  par  une  lésion  appréciable  des  solides  ou  des 
liquides  ^  cqmme  le  cancer  ,  les  tubercules  ,  l'inflammation  ,  les  corps 
étrangers  animés  ou  inanimés  ,  les  collecliona  de  fluide  dans  l'intérieur 
dès  organes  sans  lésion  de  leur  tissu  ,  la  pléthore  sanguine ,  l'anémie.  Les 
autres  ,  ceux  qui  font  partie  des  deux  dernières  classes  de  maladies ,  se- 
ront établis  diaprés  les  symptômes ,  comme  les  névroses  et  les  fièvres  coq* 
^iniies.  Enfin  ,  raoteiif  remarque  qu'il  est  des  maladies  dues  à  des  causes, 
spécifiques ,  dans  lesquelles  la  lésion  matérielle  n'est  qu'un  phénomène 
secondaire  ,  et  dont  les  genres  ne  peuvent  être  bien  caractérisés  que  par 
la  cause  :  telles  sont  les  maladies  produites  par  la  piqûre  de  l'abeille  ,  lee 
différentes  espèces  de  virus ,  etc.  «  Quant  anx  espèces ,  comme  il  est  éga- 
lement impossible  de  les  déterminer  d'après  une  règle  applicable  à  toutes 
ïm  maladies ,  et  qu'il  faut  au  moins  avoir  partout  iJans  cette  distinction 
le  but  de  la  plus  grande  utilité  » ,  M.  Chomel  peiuQ  qu'il  faut  les  éublir 
d>près  les  circonstances  qui  influent  le  plu»  sur  le  traiUmPkfftit  t  ainm 
d^osles  phlogmasiesil  y  aura  des  espèces  inâamviM^irM  •  -htliiousea,  ma- 
queu8«*s ,  etc.  Pans  les  bémqrrhagies  et  les  hydropities  ;  Ict.efpAo^  seronl 
actives  ou  passives  :  et  cotnme  il  est  des  hydropiâios  et  des  ^^dtijitgiiU 
If ui  D^appartiennent  ni  aux  premières  ni  aux  secondes,  l'auteur  pensa 
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qu'il  fera  nëcessaire  d'admettre  une  troisième  espèce  de  ces  affections. 
RelatiTement  aux  variëUs ,  il  les  £»it  dépendre  de  beaucoup  de  circon- 
itaDces  ,  dont  les  principales  sont  Tintensitë  de  la  maladie  |  la  prédomi- 
nance de  tel  ou  tel  symptôme  ,  le  siège  ,  la  cause  ,  le  type  ,  etc. ,  cVst- 
A-dire ,  autant  que  cela  est  possible ,  des  circoustances  qui  peuTent  influer 
sur  le  traitement. 

D'autres  additions,  parmi  lesquelles  nous  citerotis  le  résultat  desoli- 
senrations  de  M.  Jadelot  sur  l'altération  des  traits  de  la  £ice  dans  les 
ukaladies  des  enfans ,  et  l'exposé  des  faits  relatifs  à  la  doctrine  de  l'auscul- 
tation ,  acbèyent  de  montrer  le  soin  que  l'auteur  a  donné  à  cette  seconde 
édition.  De  nouvelles  citjttions  seraient  superflues;  aussi  nous  arrêterons- 
nous  ici ,  en  exprimant  notre  manière  de  Toir  sur  l'ouyrage  de  M.  Cbo- 
mel.  Ce  n'est  pas  seulement  un  livre  remarquable  par  le  nombre  de  fiiits 
qui  y  sont  rassemblés  \  c'est  encore  un  modèle  de  précision  ,  d'ordre  et  de 
discernement;  qualités  si  précieuses  dans  les  ouvrages  scientifiques,  et  en 
particulier  dans  ceux  qui ,  comme  celui-ci ,  sont  plus  particulièremaat 
destinés  à  Tinstruction  des  élèves.  On  y  trouve  un  g^and  nombre  de  rap- 
prochemens  nouveaux  ;  les  discussions  y  sont  rares  ^  mais  quand  Pauteur 
les  croit  nécessaires ,  il  expose  les  raisons  assignées  pour  on  contre  l'opi- 
nion qu'il  examine  avec  tant  de  clarté,  que  les  questions  les  plus  compli-, 
quées  se  simplifient ,  et  semblent ,  en  quelque  sorte ,  se  résoudre  d'eOet- 
mémes.  En  un  mot,  l'ouvrage  de  M.  Chomel  est  le  tableau  complet  et 
sapérieurement  fait  de  tout  ce  que  la  pathologie  peut  ofirii*  de  considéra- 
tions générales  ^  il  suppose  â-la-fois  beaucoup  d'habileté  et  de  savoir ,  et 
nous  ne  saurions  trop  en  recommander  la  lecture.  (X'* } 


S^Êpérimees  sur  VaccrotssemerU  continué  et  la  reproduction  dès  dents 
chez  les  lapins,  considérés  sous  te  rapport  de  leur  application  à 

Vétude  de  ^organisation  des  dents  humaines. 

*  ■         • 

Deux  mémoires  lus  a  l'Académie  royale  de  Médecine ,  par  J.  E.  Ou 
dct,  sur  Taccroissement  coutinu  et  la  reproduction  des  dents  cbes  les 
lapins,  qu  on  remarque  aussi  chez  d'autres  animaux ,  avaient  déjà  fixe 
Tattention  de  plusieurs  obsei^Vateurs;  mais  les  uns  n'en  avaient  tenu  aucun 
compte,  quelques  autres  en  avaient  tiré  des  conséquences  fausses,  et  au- 
cun aurtout.ne  s'était  ooctipé  de  rechercher  la  cause  de  ce  phénomène  re- 
marquable. C'est  pour  parvenir  à  la  connaissance  de  ce  dernier  point,  qu'a- 
près avoir  entrepris  pendant  plusieurs  années  des  expériencessur  un  grand 
nombre  deUpins,  et  avoir  suivi  chex  eux  la  production  et  Faccroissement 
des  dents,  M.  O.  a  découvert,  t."  Que  ces  phénomènes  étaient  le  résultat  de 
la  coBfigaratiô&  primitive  et  des  ra|Sports: particuliers  de  la  pnlpe  dentaire 
cWx  ces  êtres,  o*  Que  les  incisives  â'u  lapin  ,  et  le*  dents  des  autres  ani- 
maux qui ,  sous  ce  |ioint  de  rue ,  leitt  r^seinblént ,  étaient  privée»  de  r»- 
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<&««»,  iH;  ft««  <^^taîl  à  cette  dwpositiotf'  âù^ùn  detfeît  âffrifiatti  là'dtfùîité^ 

à  PiDStar  de9  diverses  prodfictiontf  torttéeif  de  h  ïiaitire  dé^tit^es  èfé^ 
yarticifeiit  entièrement.  D'après  des  faits,  éomparantks  defvts  dcf  li^itt  à' 
W  couFôilne  des  dènttf  homaîtteSy  M<  Ondeta  appliqué  â^dette  âeniiéré'lw 
const^piences  cra'il  âvail  ikfëe»  de  tes  expériences  sur  la  siructtire  des  py^-. 
mières.  Pour  compléter  son  travail^  il  lui  restait  à  déterminer  la  BotuMr 
des  racines ,  ce  quia  conduit  l'auteur  à  suivre  et  à  comparer  chex  Thomn:^ 
«t  chez  la  plupart  des  rongeurs  le  dëveloppemebi  des  dents  aux  dive|>se*^ 
Coques  de  la  dentition.  De  ce  parallèle ,  qui  a  fourni  à  M.  0.  ToccasicHis 
aUndiquer  les  actes  et  les  phénomènes  Organiques  qui  précèdent  ou  a«-^ 
compagnent  la  formation  de  la  substance  dentaire,  ce  médecin  dentiste  a. 
déduit  des  conséquences  relatives  à  la-  manière  dont  se  produisent  les, 
l*acines  ,  et  a  la  nature  du  tissu  de  celle-ci  qui  ne  diffère  point  deTivom 
delà  coisronne.  A  ce  sujet,  M<  O.  s'est  attachëprincipalement  à  démontrer- 
que  de  même  que  l'absedce  des  l'aicines  déteriiiinait  l'accroissement  con*. 
tinu  des  dents  de  la  plupart  des  rongeurs  ,  de  même  aussi  la  production^ 
des  racines  limitait  chez  l'homme  le  développement  de  la  substance  denv, 
taire)  que  ces  deux  résultats  ,  enfin ,  se  remplacent  et  s'excluent  ici  mu^ 
tuellement.  Après  quoi  l'auteur  a  présenté  quelques  idées  générales*  et 
neutes  sur  la  detitition  comparée  cliez  les  différens  êtres.  , 

De  ces  recherches,  il  a  pensé  avoir  dt  montra  expérûnentafemeni  qae,^ 
semblables  aux  productions  cornées  par  les  actes  organiques  qpi  précèd^ni' 
et  accompagnent  leur  formation  ou  président  à  leur  accroissement ,  le» 
dents  sont  au  système  muqueux  ce  que  les  cornes ,  les  poils,'  les  ongles  sont 
an  système  cutané.  Je  n'ai  point  parlé  de  quelqvies  expériences  oonsigiiéesr 
dans  ce  mémoire,  parce  qu'elles  ne  m'ont  pas  i>aru  liées  assez  direotement 
au  sujet  que  l'auteur  a  traité.  De  ce  nombre  est  la  consolidation- d'une  deol; 
incisive  d'un  lapin,  qui  avait  e'te  fracturée  dans  son  alvéole.  Ce  fait  ou-* 
rieux  aurait  pu  donner  à  l'auteur  l'occasion  de  quelques  développement 
utiles  pour  la  science  et  pour  l'art.  Il  serait  a  désirer  que  tous  les  prati- 
ciens qui  cultivent  spécialement  une  branche  de  la  médecine  fussent  ani-*v 
mes  du  même  zèle  que  M.   Oudet  montre  pour  la  sienne. 

(  Ch,  LoKDs.  ) 


yfnàiomie  du  éerveau,  coHténant  tldstoîredt  $on  éioUopptment  éàfii 
le  fœtus,  af>ec  une  exposition  companUiçe  de  sa  structure  daHs  tes 
animaux  ;  par  Fr.  Tiedevann  ;  traJuit  par  A.  J.  tu  Jourdan. 
Un  9oU  in-^.^  A  Paris,  chez  Baittière,  rut  de  VEcoIe  de  lUédecine, 

pans  un  temps  où  les  anatomistes  et  les.. phy biologistes  s?occupezrt  aveô^ 
la  plus  granjdk^otivité  de  la  formation  du  fœtus  et  des  fonctions  du  syt ' 
tème  nerveux ,  un  ouvrage  tel  que  celi^i  de  M.  Tiedemann  devait  qatu-, 
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relldm«Dt  attirer  TattentioD  gënérale,  et  M.  Jourdau  ne  »*ctt  ]k>iiit  trompé 
«B  veoMBt  qoe  les  sayanB  frunçaU  lui  iaoraîent  gré  de  Ica  a^olr  mis  k 
néme  àt  le  connafitre  et  de  Tapprëcien  La  lecture  de  ce  livre  a  réalisé 
pour  nous  toot  ce  que  le  nom  de  son  auteur  nou»  avoit  fait  espénr  :  faits 
aoliTeaus  et  curieux  ;  conséquences  judicieuse»  et  du  plus  grand  intérêt - 
npprockemens  iogénieai  »  et  desquels  jaillissent  de  nouvelles  lumiè- 
res, YoiU  ce  que   nous   pouvons  promettre  à  ceux  qui  suivront  notre 
enemple.  La  première  partie  de  ce  travail  est  consacrée  a  rexamen  dn 
cerveau ,  dans  les  diiTérens  figes  de  la  vie  intra  utérine  et  distribuée  en  9 
flbapttres ,  dont  chaque  mois  de  la  grossesse  a  fourni  la  détermination. 
On  7  trouve  décrits  avec  la  plus  grande  précision  les  changemens  succès* 
atfs  que Tencéphale  et  la  moelle  épiniére  éprouvent  dans  ses  dimensions, 
dans  sa  forme,  dans  sa  composition ,  9a  structure,  sa  couleur,  sa  con- 
■istance ,  etc.  Dans  les  premiers  temps  de  la  vie  du  fœtus ,  un  fluide  lim- 
j^ide  tient  Heu  du  cerveau  et  de  la  moelle  épiniére.   Vers  la  5.*  ou  6.' 
aemaine  on  trouve  quetiués  vésicules  dans  le  crâne  et  un  canal  rempli 
d^un  liquide  limpide  dans  le  mchis  ;  c^est  ce  qu^on  a  nommé  vésicules 
cérébrales.  A  7  semaines,  la  substance  pultacée  cérébrale,  coagulée  par 
Palcobol,  forme  une  sorte  de  faisceau  nerveux,  cannelé  en  arriére  et  diver- 
•ement  recourbé;  la  plus  grande  partie  de  sa  longueur  constitue  la  moelle 
épiniére  ^quelques  renflemens  de  sa  partie  supérieure  sont  lea  niidimenf 
4t>cervelet,  des  tubercules  quadri)umeanx,des  couches  optiques,  des eôrpa 
striés  et  des  hémisphères.  La  protubérance  annulaire,  le  corps  calleux ,  la 
Toute ,  les  commissures-,  la  valvule  de  Vieussens ,  les  éminencesolivaires 
iiVxistent  point  ;  le  cervelet  est  ai  pare  en  deux  lobes ,  et  les  hémisphères 
Be  sont  que  deux  lamelles  recourbées.  Peu  k  peu  toutes  les  parties  se  rap* 
prochent  de  Torganisation  qu^on  leur  connaît  chez  Tadulte.  Cest  dans 
Fauteur  même  quHl  faut  suivre  ces  développemens  progressifs  qui  confir- 
vient  si  bien  la  théorie  de  IVpigénése,  qui  du  reste  est  aujourd'hui  géné- 
ralement admise. 

La  3.*  partie  contient  le  résumé  et  les  conséquences  théoriques  dei 
Cuits  contenus  dans  la  i;'*.  Le  développement  de  chaque  partie  de  Pen- 
céphale  en  particulier  y  est  repris  dans  un  ordre  mnalitique ,  aubstituc 
i  Tordre  chronohgrçue  de  la  i.'*  partie.  LWteur  y  prouve  que  la  sob- 
atance  giise  est  formée  après  laj>lanche,  et,  pour  ainsi  dire,  sécrétée  par 
Tarachnoïde;  il  prouve  que  Texistence  d'un  canal  dans  la  moâle  cpinicre 
o'est  réelle  que  dans  les  premiers  mois,. et  quVUe  tient  à  Tabsencejje  la 
substance  grise  ,  qui  ne  tarde  pas  à  y  être  déposée  et  à  le  remplir.  11  y 
démontre  également  que  la  moelle  est  formée  de  6  faisceaux  longitudi* 
Baux  réunis  en  deux  principaux,  accolés  Tun  a  Tautre.  Toutes  ces  re- 
cherches sont  appuyées  pai^  de  nombreuses  obser%'ations  d'anatomîe  com- 
parée, et  leurs  résultats  sont  mis  sous  les  yeux  du  lecteur  dans  des  planches 
ioi^t  Soignées  et  don*,  j'ai  pu ,  tout  récemment ,  consulter  la  fidélité  et. 
réxactitude  par  la  dissection  d'un  embryon  semblable  a  celui  que  TaQ- 
tèur  désigne  comme  âgé  de  six  semaines. 
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Pour  donner  à  cet  ourrage  un  degré  dUntérét  de  pins,  M.  Jonrdan  y 
a.  joint  un  discours  préliminaire  dont  le  style  Yi*est  pifo  la  seule  partie  rV 
commandable  ;  on  y  trouTe  un  exposé  rapide  de  pluaieurs  syaitunéa  idéo- 
logiques ,  qui  sera  lu  avec  fruit  par  ceux  mêmes  qui  ne  partageront  pas  sa 
manière  de  voir.  (  An  t.  Ducès-O 


Traité  des  maladies  de  la  oessîe  et  de  V urètre ,  considérées  particulière» 
ment  chez  les  vieillards;  par  S.  Th.  ScBBfMEltiuKG ,  etc.;  ouvrage  cùu- 
rotmé  par  V Académie  Joséphine  de  Vienne  :  traduit  de  Vedlemûnd; 
paf'  H.  HoLLA&D.  A  Paris ,  chez  €rè>ot,  rue  de  rEcoiè  de-]Hédéciné. 

a  Quelles  sont  les  maladies  promptement  ou  tardivement  mortejles  de 
la  Vessie  et  de  Turétre ,  auxquelles  les  vieillards  sont  exposés  ,  abstraction 
fiiité  de  la  lithiase  ?  Queb  sont  les  phénomènes  qui  accompagnent  ces  ma- 
ladies, et  comment  penvent-ellcs  être  distinguées  Tes  unes  des  autres» 
mais  sur-tout  des  affections  calculeuses  »?  Tel  est  le  sujet  que  Sœmmering 
a  traité  dans  l'ouvrage  que  nous  annonçons  Cette  question  ayant  un 
bnt  essentiellement  pratiqne ,  l'auteur  a  cm  devoir  ajouter  à  la  sympto- 
matologiedes  maladies,  de  la  vwsieet  de  l'urètre,  le  traitement  appli- 
cable à  ohacnne  d'elles.  Suivant  lui,  celles  de  ces  maladies  qui,  chez. les 
vieillards ,  causent  la  mort  d'une  manière  prompte  ou  tardive,  à  l'eicep- 
tion  des  calculs  urinaires,  comme  l'indique  le  texte  de  la  question', 
sont,  T. ^  pour  la  vessie  s'rinflammktion  ,  le  spasme,  le  catarrhe,  les  ul^ 
eères  ',  la  paralysie  ,  les  excroissances  Ton  «gueuses,  les  plis  con  tre- nature  » 
les  excroissances  charnues  (poljrpes)  ,  l'incontinence  d'urine  et  l'héma- 
turie f  3.*  ponr  la  prostate  :  l'inflammation,  l'ulcération,  Tes  abcès. 
Fangmentatîoil  de  volume  et  le  squirrhe  ,  l'engorgemifnt  scrofuleuf ,  la 
dilatatioti  dés  conduits  excréteurs;  3. "pour  l'urètre  :  la  suppuration  des 
glandes  de  Cowper',  le  rétrécissement ,  les  fausses  routes',  l'es  fistules.  Nous 
nous  bornerons  à  cette  simple  énuméràfion  «"pour  donner  une  idée  du  Ira-- 
Vflil  de  Sœmmering.  Quoiqu'il  se  soit  principalement  attaché  d  présenter 
un  tableau  fld'ète  du  diagnostic  dé  ces  maladies,  il* aurait  pu  donner 
kussi  une  description  plus  exacte  des  altérations  qui  les  con<$ti(uent ,  car 
fanatoftiie  pathologique  ne  devenait  plus  étrangère  à  la  question  d'après 
hi  manière  dont  il  l'a  envisagée.  Quant  aux  objections  qu'on  pouvait  faire 
à  plusieurs  points  de  doctrine  adopte^  paf  l'acteur,  elles  ont  été  prévues 
par  M.  Holkrd ,  qui  a  placé'à  U  fin  de  sa  ttaduction  des  remarques  fort 
jtidiciense^  à  ce  sujet.  Comme  nous  ne  pourrions  que  les  reproduire ,  nous 
préférons  renvoyer  â  l'ouvrage  lui-même  dont  nous  conseillons  la  lecture 
aux' praticiens  :  il  sera  consulté  avec  d'antant  plus  d'intérêt  «  qu'il  reii- 
ferme  des  notions  très-positives  sur  le  diagnostic  de  maladies  dont  quel- 
ques-unes ont  été  l'objet 'di>  recherches  spérialeft  dans  ces  derniers  témpr. 
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« 

Jpunmis  MuÊMméê  PapirmtUmê  fœitis  eommmiado  pfysiologtca  «  m 
^catkmim  9onêg$iêa  Bkenana  prasmio  amata,  IivJè^  Upstœ,  i8a3. 

L*atttenr  de  cet  ouTrage  a  voulu  résoudre  le  problème  suÎYant ,  qui 
aTaît  étë  proposé  pour  le  sujet  d'un  concours  :  «  Le  fœtus  renfermé  dans 
Vntérus  et  ses  propres  enreloppes  exëcute-t-il  une  fonc^on  qui  tienne 
iftn  dtf  la  rcf piratioe  ?  Par  quel  oi^ape  cette  fonction  analog;ue  &  la  res- 
ygtijitm  cet-eUe  etepcée  ?  Et  quelle  peut  être  la  fonction  des  poumons 
fliMif  ksIsètuiconAennsdanf  futéms-ctlc^mendiFanes  de  Toeuf?  »  Four 
ji^çfboifdfe  la  pmnaiire  partie  dp  proVUne ,  M*  Mualier.  ëlabUt  coBanaa.un 
axiome  que,  par-tout  où  il  y  a  nutrition  il  jr  a  respiration  :  d^où  il  conclut 
<{|i''iljie  passe  aussi  chez  le.fœtu^  quelque  chose  dVnalogueâ  la  respirpition. 
Il  cherche  toutefois  à  donner  les  preuves  de  cette  assertion,  eu  parpon- 
rantavec  une  patience,  vraiment  germgnt^ue^  la  si>^is  d^  anima  ht  Irbez 
lesquels  la  .respiration  est  ui^e  fonctiofi  indispensable  ,  pour  ef)  indoi/«  \% 
taéme  nécessité  chez  le  foetus.  Ainsi  les  mammiférç;^^  les  oise^^x^  Içs  ^xùr 
maux  amphibies ,  les  poissons ,  les  insectes  ^les  ;ç;ioUosque^ ,  les  ve^f  ^  1^ 
polies ,  introduisant  Voxygèpe  dans  lepir  éconoiniç ,  f^ci^a  4  Mor 
])l^niére. 

Les  œufs  ont  aussi  leur  respiratipn  propre  pendapt  le  tempf  de  Viao^ 
bation ,  ainsi  que  le  prouyent  le^  exj|^rien/B^  de  3p^^A?Ani  e^  ^v^^iP» 
pfajsioloslst^. 

La  vie  du  fpBtu^  ^ ,  selon  TbdevunUf  beaufionp  d^apalp§ie  «vec  la  -mtt 
lëthargîqiie  dçs  aufipaux  »  et  ^  ce  qui  est  pins  «iiig^lier  eiM^ore ,  e^esk  411e 
rhabitu4e  des  organes  d^Tanima)  lét^irgique  a  les  plus  grands  r^ipports 
afec  «eux  du  fo^tui^»  Chez  tçus  dpux,  en  effet ,  les  jgr^nds  organes  d^  la 
,  Vie  aniqi^e  sont  assoupis.  Le  sang. veinçux  et  le  sang  arténdt  -soi^t,  à  p^o 
de  chose  prés ,  de  la  vuâme  couleur^  Le  sang^  des  léthargiques  et  des  postas 
est  abondant  en  sérum  «  et  cpntient  peu  4<e  globules  rouges*  H  ^  ^Miagola 
chez  Vun  et  Pautre  avec  beaucçup  de  ^^^c**^^^'*  3i  la  teinp^rature  du 
fœtus  est  plus  élevée  qujp  celle  de?  wwaux  léthargiqvea  ^  qui  y^fiç  entre 
six  et  sept  degrés,  c'est  qife  le  foptus  rftçoitdil  calorique  de  la  mère* 
Ajoutez  à  tous  ces  traits  de  ressemblgpce  ,  i .®  yjneaugpaejatation  conaidé- 
lable  du  vol|ip|e  du  foie  et  du  thymus  ;  ?.**  u»e  «^çrétion  de  méconinn^ 
analo^ç  che^  le  fœtçs  et  ]^es  animaux  léthargiqoeç  ;  3.-  les  qualité^  de  la 
bile  à-peu-prés  le?  mêmes.  Çyt ,  les  animaux  qui  passent  l'hiver  en  léthar- 


yé^ç^tfaip,  !e?t  dans  la  proportion  4e  |4  :  |ipo#..  î^  fostm»  qui  se  Ko^ï? 
I^ns  }e8  péfi^es  conditions ,  doit  donc  égaleinent  respirer. 
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Neof  expériences  tenti'es  daas  le  but  de  prourefr  directemeiif  ïsi  néccs- 
•ité  de  la  respiration  cKez  le  fœtUs ,  ont  donn^  les  résultats  saiVans  : 
i.'les  fœtns  plonges  dans  l'huile' périssent  jAutÔt  que  dans  Pair  atmospHid- 
rique  ;  3.*  sous  la  dbcfae  de  là  machine  pneumatique ,  ils  périssent  dans 
TesiMce  de  quinze  à  vingt  minutes ,  et  plus  promptemeni  que  dans  l^ii> 
atmosphérique.  Ces  corollaires  portent  a  établir  comme  lois ,  x .®  la  néces- 
sité de  la  respiration  pour  le  fatuo  f  9t®  cette  nécessité  est  à-peu- prés  la 
même  pour  le  fœtus  que  pour  la  grenouille  ;  3.®  la  nécessité  de  la  respirar 
âon  chez  le  fœius  est  à  la  respiration  .chez  Tanimal  né=io:  i5=a:3. 

Mats  quels  sont  les  organes  au  inojeff  desquels  cette  fonction  s'efiectue 
chez  le  fœtus  ?  L'absorption  de  Toxygéne  peut  avoir  lieu  en  divers  en- 
droits, liais  w  «diiicfttaùtropiniMi  plus^u  moitté  probable  que  le  festus 
lire  ém  eaux  de  Faiiiifios  les  élénen»  de. la  rtipinAion* ,  il  paraît  que  le 
thymus  aurait  une.  grande  pairt  dfttis  re&eroioede  «elte  fonction»  et* 
qu'ainsi  Paction  de  celte  glande  ne  serait  plus  un  problème.  En  effet ,  les 
niamelons  des  seins  communiquent  avec  le  thymus  par  le  moyen  de  petits, 
canaux,  ainsi  que  l'a  prouvé  Osiander,  Qn  y  faisant  parvenir  du  mercure, 
et  Ton  trouve  chez  le  fœtus  F^réole  4ii  mamelpn  cbiirg^e  d'un^  p^u^ 
grande  quantité  d^  cet  enduit  graisseux  qui  peut  étra  regardé  coynme  qi^ . 
résidu  de  la  décoipposition  qu^  9  Mpu  loss  de-  Tabsorptio^  de  Foxygéne 
par  les  pores  de  toute  la  sar&jqta  4u.;CQrps  du  fœtus,  i^oais  pripci|>4lemea£ 

par  les  points  ^ue.  nous  venpns  4Hi)div[9^ 

•  La. respiration»  toujours  prisedans  Je  sens  4^ab6QrptiQn' lente  de  foxyr 
g^e  9  ce  ferait  encore  dans  la  trachéenartéjre ,  oil  Toi^  trqnve  unç  grande 
quantité  de méconimm^  ainyii^ue .dans  les, intestins.  Jflsi»  le  placenta 
^ntre  aussi  ei^  grtinde  partie  dans  l*exercice  de  la  fonctk>n  respiratoire ., 
qypiqiie  d^.upç  «^utre  manière  que  les  parties  dont  U  vient  d'être  fait  men- 
tion. Voypf»;^  toutefois  queUe  place  ^  tient  pan^ii  les  organes  de  la.respi- 
rs^tiop,^  et  qi^el  rappprtil  a  avec  1^& poumons  et  les  branchies*  i-*'  Les 
vaisseaux  du  place^ita  1  ainsi  que  ceux  des  poumons  ,  sont;  de  deux  sortes. 
Les  uns  çeryeiit  A  ^r^''  ^*9^  deavTaisseau^  ujtérips»  les  autres  le  portent  au 
fœt^s.  l^ea  v^iss^aus  utérins  sopt  comme  la  trachée  d\i  placenta,  I^a 
trachée  reçoit  IVc^vita)  conibiné  aveç;  l^^ote^  leA  vaisseaui^.  utiérjpft|e 
tf^pfportçnt  mélé./iv^clf  s^Qg^  Iien^'lacun^s -pu  4es  çious  vjçineux^di^jpj^- 
cei)^  sont  çpmpae  les  cellules  de^  poumons.  a.*|.  /p^P^^Pt^^^t  le  placenta  se 
rfpnroqbç pl)^?,  de  1^^  nature  des  br^pçbie^.  qpe.de  c«Ue  des  pQumoQ&- 
3*?  VbjpQtJ^fcç  <|uç  Iç  plac«nt|i.  çt  jîpg  poumons  cx/crétept  de  Veau  efc^o 
fgçije  çarbo^u^  ,,^t  fapsse  »  p»Uf  m'Û  se  dépo9e  4aP9  ^f^micopium  une 
^a.^de  quantité  de,  parties  cpo^bps^les*  4**^  Outre  ]a  j^espi^ration ,  le 
jiUç/?<|t»copcp.ur^«n(;o;r^i  la..  putriUoi^»  en  portax^t  $ip  fœtus  le  chyle 
.qu'il  lire  di)  Fifjtérps.  On  .peut  dii^ ,  i  proprement  parler ,  que  le  poumon 
^exerce  -enço^.aqcpne  fonction  particulière  chez  le  fœtus,  U  se  nourrit, 
ao  développ^^  »i  voilà  tout|.  On  pourrait ,  en  .conséquence  ,  comparer  le 
fpiUWpn  dui^foçtus  avec  hs  oirgines  de  la.  généra^on  qui  restent  d'abord , 
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comme  «M^apis  iosqu^à  la  puberté  ,  et  se  réveillent  «lors  poHr-exéeatçr  U 
fonction  qui  leur, est  propre.  Aiqsi,  de  même  que. les  organes  gém faux 
changent  ï  Tapprocfae  de  lapabertë  la  \î»  plastique  contre  la  vip  sensiblp  i 
4e  même  la  TÎe  plastique  des  poumons  dans  Tutcrnsi  preiid,  à  la  nais- 
vanoo ,  un  car^ctérp  d*irritabil^td  qui  lui  est  particulier. 

COSTEK  ,  p. -M. -P., 


«*» 


Vf^  éle  P'erJetiun^en  des  Ruckenmarkes  in  HfnsicJit  twf  ihr  Licihale 
tacts^VerhaéltnsSgQon  D.'  Joii.LuDw.  Caspee.  {jius  Bustes Magaan 
fur  die  gesammU  H^kundt  hesopdtrs  algtdnAcki.  )  Berlin  ,  i  &a5 
Sqf  les  Lésiona  de  U  mgëlle  épinière ,  sont  le  rap|iorl  da .  degré 
reUtif  de  dacger  qaVlie  présente  ;  par  le.D.'  J.  Caspsr.  (  JEaOrûU 
du  Magasin  médical  de  Rusi*),  Berlin  ,  i$»3  ;  in-i» ,  Sp.  78. 

Lbs  aufeiira  sont  loin  de  «^accorder  entre  eux  sur  le  davier  qni  résulte 
des  lésions  de  la  moelle  épinière.  Hippocrate  regardait  les  blessures  dé 
cet  organe  comme  mortelle;  mais  à  ntie   époque  aussi  reculée  que 
edle  fih  TÎTait  Gallen  ,  on  étsblî^satt  déjà  des  distinctions  patmi  ces  af- 
fections, et  on  connaissait  le  Ranger' comme  étant  beauçouj»  '  moindre  t 
lorsque  la  plaie  était  située  i  la  partie  inférieure  du  eordoii  racfaxdien  ; 
nais  on  croyait  encore  que  celles  dé  la  partie  supérieure  étaient  nécessai' 
muent  mortelles  :  telle  était  Topinion  de  Manget,  Bo&n  et  illberfi. 
'^V'oyt  et  Teichm«tyer  reg)»rdai«nt  une  blessure  profoncle  de  ce  cordon 
médullaire,  en  quelcjue  partie  que  ce  fftt ,  comme  deraùt  toujours  pro- 
duire la  mort;  Boerfaaave  ne  rangeait  dans  cette  catégorie  que*  celles  qui 
affectaient  la  {Vartié  supérieure.  Heister  fut  le'  premier  qui  pensa  que  les 
lésions  de  1^  nloellè  épinière ,  lùême  'celles  qui  «ont  sitdée?  très-prés  de  la 
têt«,  B^étaient  pas  néceSteireikK'Bt  ftinestes.  Plouquei  dit  :    «  Si  me* 
dulttr  êplnaiU  propè  cerebrum  ubi  vertehrU  cotU  eontinetur ,  quovîs  mi^ât* 
iàéditur  uel  premitur,  due  pér  instfuntêntum  lofdenâ ,  êive  perjettueat  k 
trrîAriê  avutêas ,  $ive  per  miiorem  ineuitabiliter  sequi  séUft.  »  Bicliter 
iilStme  qné  les  lésions  de  la  moelle  êjpiniéré  i  la  ré^on  du  cou  sont  mor- 
neiUes.  Mettger  •  SHiora ,  Millier  et  Bene  sont  de  la  même  opinion  ;  WQd- 
Iterg  et  HenVe  s^accordent  aTcc  ^es  derniers  sur  ce  point,  mais  pensent 
que  toutes  les  lésions  de  cet  organe  produisent  plut  on  tnoi^is.  rapidçmeiit 
des  suites  funestes.  M-  Bojer  obsçrre  que ,  lorsque  ces  lésions  ne  sont  pa^ 
mortelles  par  elles-mêmes  ^  soQTent  leurs  suites  le  sont.  Plusieurs  antres 
Ohirurgieni  français  ne  regardent  pas  ces  lésions  comme  prodniiant 
nécessairement  la  mort.  M.  Marc  est  deTopinion  de  Mettger.  M.  Fodëré 
regarde  même  celles  fiiites  au  cou  seulement  eomme  étsfit  généralement 
mortelles    Enfin  M.  Aibes  considéra  les  blessures  de  la-paVÙe  înférieare 
de  c<  cordon  comme  notant  pas  touîours  funestes.  Cette  discordance  dV 
pinioA  montre  assez  Tincertituds  de  nos  oonnaist^ances  sur  ce  sojet  qni, 
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do  reste,  est  d^nne  importance  majeure.  Le  petit  traité  du  D/ Casper 
est  destmé  ^  remplir  .autant  que  possible  dëttte  labane',  et  fiit^p^euve  de 
Tërudition  et  du  talénf  de  son  auteur.  Le'D/'C.  divise  son  sujet  en 
Irions  de  la  moelle  ëpinière  produites  par  :  i  .**  des  plaies ,  a.^  Ja  coQi- 
pression  :  3.*  la  eommotion  ;  il  examine  ces  divers  points ,  les  discute 
à  leAr  tour,' et  en  traitant  dé  chacun  d*enx,  rapporte  et  examiné  un  très- 
grand  nombre  d^opinîons  ;  de  .faits  sous  la  forme -dVbservations ,  d^au- 
topsies.  Enfin  ,  il  donne  la  table  suivante  comme  étant  le  résultat  de  ses 
travaux.  Lésions  de  la  moelle  ëpinière  qui  sont  nécessairement  mortelles  : 
a  Blessures  par  un  instrument  piquant  de  la  portion  supérieure  du 
eordon  rachidien  Blessures  par  contusions  de  la  même  partie.  Section 
complète  du  cordon  rachidien.  Plaies  d*armes  à  feu  qui  le  traverse  diteC' 
feraient.  &- Luxations  vraie»  des  vertèbres  du  cod.^ Fractures  vraies  de  ces 
^rertèbres,.Épanchement  dans  le  canal  rachidien.  —  Lésions -de' la' moelle 
ëpinière  qui  ne  sont  pas  nécessairement  mortelles  :  a  Blessures  par  instm- 
mens  piquans  dans  la  partie  inférieure  de  la  moelle  épinière  :  blessures 
par.contusions  de  la  même  partie*  b  I  vxatiens  vraief  desverfèbrerdii  doa 
(^  des  lombes  :  fractqres  vraies  de  ces  vertèbres,  w  Cemmotie^.-  • 
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démontrer  rutjliiédc  cette  subeUnce  dans  k  traitement  de  U  blcnnor* 

rhagie  et  des  bubons  vénériens.  3ai 

SA»ATica.  De  k  Médecine  opâ^toire  |  aanonç.  3iS 

Saca  des  parois  de  la  vesaîe.  Y .  Shaw. 
ScàM^A.  Mémoire  nir  Thydrocèk  du  cordon  spermatiqae.  i3i 

^  Supplément  an  Traité -pratîqne  des  hernies  ;  annooa.  StB 
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tJloëration  de  la  cornue  transparente.  V.    Raiicr^  Tetch, 
—  deFestomac.  V.  Ahercrombie» 

Ukèies  syphilitiques  du  larjnt.  '    4^  "^9^ 

Urètre.  V.  Amusât, 

Vaceine*  V.  Gregory.        ^ 

Variole.  V.  Gregory. 

V«TC«.  Observations  sur  Finflammation  de  la  scWroCique ,  Fidcératîon  ée 

la  cornée  et  le  staphylome.  ^  .   ^69 

ViwwHi.  Coasidiratlons  sur  les  naissances  et  la  mortalité  dans  Ia  YÎUe 
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et  Fautomne  de  1829.  1  ^ 


PTMf    DC  LA   TABLI. 


'       ( 


■i       ' 


EX?l4iqAT10N   DK  hA  PLAKO^E.  ) 


La  figure  i  représente  un  bassin  d^aduUe  vu  d'avant  en  arriére;  on  a  en* 
levé  la  sytnphyse  de«  pubis  poilr  laisser  Toir  en  place  ^intérieur  de  la 
vessie  et  de  Ihirétte  fendus  en  dessus. 

L'objet  principal  de  cette  coupe  de  Vurètre  est  d^indiquér  les  deux  obsta- 
cles inbâ'ens  a  la  paroi  inférieure  du  canal  \  le  premier  se  trouve  i  la 
jonction  dés  portions  bnlbeuso  et  membraneuse ,  et  I^autre  à  ta  réunion 
de  la  prostate  et  de  la  circonférence  infëvienre  du  sphinctfilr  de  k  ves- 
sie, derrière  et  sur  les  côtes  de  la  crête  urëtrale. 

AA.  Pubb  sciÀ  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  ddiors  en  dedans. 

BB.  Cuisses. 

ce.  Testicules. 

DD.  Racines  du  corps  caverneux. 

EE.  Corps  caverneux  séparés  Tun  de  Tautre. 

FF.  Lobes  de  la  prostate. 

ff.  Portion  musctdeose  qui  réunit  les  deux  lobes  delà  prostate. 

CG-  Bulbe  affaissé  et  <Qargi  par  rabaissement  de  la  verge. 

HH.  Tissu  spongieux  de  Furètre. 

IL  Épanouissement  du  tissu  spongieux  de  Purétre  qui  forme  le  gland. 

J.  Urètre. 

K.  Dépression  qui  correspond  à  la  réunion  des  parties  spongieuse  et 
membraneuse; 

L.  Ouverture  commune  des  deux  canaux  <^aculateurSk 

M.  Dépression  formée  par  le  sphincter  et  la  prostate. 

N.  Bas-fond  de  la  vessie. 

O.  Face  intérieure  de  la  paroi  postérieure  de  la  vessie. 

La  figure  i  représente  Torètre  et  Une  portion  de  la  vessie  vus  dans  le 
même  sens  que  sur  la  première  figure  ;  seulement  on  a  enlevé  la  mem- 
brane muqueuse  de  ces  deux  intestins ,  afin  de  montrer  précisément  les 
deux  obstacles  ordinaires  à  Fintroduction  des  sondes  dans  la  vessie. 

DD.  Racines  des  .corps  caverneux. 

EE.  Corps  caverneux  séparés  Tun  de  l'autre. 

FF.  Lobes  de  la  prostate. 

tf.  Portion  muscnleilse  qui  réunit  les  deux  lobes  ià  la  prostate. 

GG,  Bulbe 

H  H.  Tissu  spongieui  de  T  urètre. 

II.  Gland. 

J.  Membrane  fibreuse  intérieure  du  tissu  spongieux  de  Turètre ,  dépouil- 
lée de  la  membrane  muqueuse. 

K.  Cul-de-sac  du  bulbe  formé  par  le  repli  de  la  Membrane  fibreuse  qui 
passe  de  Textérieur  à  Tintérieur. 


